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Pelatihan proses keperawatan suatu proses pemberian bimbingan kepada 
perawat yang mencakup semua proses keperawatan, yaitu pengkajian, diagnosa, 
perencanaan, implementasi, dan evaluasi untuk meningkatkan pelayanan asuhan 
keperawatan. dokumentasi keperawatan merupakan bukti pencatatan perawatan 
dalam melakukan catatan perawatan yang baik untuk kepentingan klien, perawat, 
dan tim keseshatan dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar 
komunikasi yang akurat dan lengkap secara tertulis dengan tanggung jawab 
perawat. Pendokumentasian proses keperawatan merupakan hal yang sangat 
penting, namun masih banyak hambatan-hambatan yang mengakibatkan 
pendokumentasian belum sempurna. Pengetahuan perawat sebagai dasar dalam 
mendokumentasikan proses keperawatan, baik yang diperoleh baik melalui 
pendidikan maupun pengalaman terutama melalui pelatihan. Kurangnya  
pengetahuan  perawat akan berakibat rendahnya mutu proses keperawatan dan 
masih banyak lagi faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan 
pendokumentasian proses keperawatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan proses 
keperawatan terhadap pendokumentasian proses keperawatan meliputi pengkajian, 
diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Metode yang digunakan 
adalah pre eksperimental design dengan purposive sampling sebanyak 10 orang. 
Data diolah dengan uji wilcoxon, yaitu analisis univariat untuk melihat tampilan 
distribusi frekuensi tiap-tiap variabel dan analisis bivariat untuk melihat pengaruh 
dari tiap variabel dengan tingkat keakuratan P <0,05. Penelitian ini berlangsung 
selama 5 hari  pada tanggal 30 juni sampai 4 juli di Ruang Perawatan  RSUD 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
  
 Hasil penelitian  ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan: yaitu 
pengkajian (P=0,000), diagnosa (P= 0,000), perencanaan (P= 0,000), 
implementasi (P=0,000 ), dan evaluasi (P=0,002) dengan pendokumentasian 
proses keperawatan (P < 0,05  ). 
Kesimpulan: disarankan kepada pihak instansi RS untuk mengadakan pelatihan 
kepada tenaga perawat guna meningkatkan pendokumentasian proses keperawatan 
Bagi peneliti untuk peneliti selanjutnya diharapkan dengan jumlah sampel 
yang lebih banyak dan  adanya perbandingan dengan Rumah Sakit lain. Bagi 
Instansi Rumah Sakit perlu diadakan pelatihan proses keperawatan guna 





A. Latar Belakang 
Ilmu keperawatan adalah suatu ilmu yang mempelajari pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia dari biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. 
Pemenuhan kebutuhan dasar tersebut diterapkan dalam pemberian asuhan 
keperawatan profesional diperlukan suatu pendekatan yang disebut “proses 
keperawatan” dan “ dokumentasi” keperawatan sebagai data tertulis yang 
menjelaskan tentang penyampaian informasi ( komunikasi), penerapan  sebagai 
standar praktik, dan pelaksanaan proses keperawatan (Nursalam, 2001). 
Lembaga akreditasi perawatan kesehatan dan organisasi keperawatan 
telah membuat standar praktik keperawatan yang berfokus pada prinsip proses 
keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, evaluasi, 
dan dokumentasi perawatan pasien. Meskipun format yang digunakan untuk 
mendokumentasikan rencana perawatan dapat berubah dengan interpretasi dan 
evaluasi standar, tanggung jawab, intervensi keperawatannya diperlukan untuk 
perawatan pasien masih perlu dipelajari, dibagi, dilakukan, dievaluasi, dan 
didokumentasikan ( Doenges, Marilyan E, 2001). 
 Dengan berkembangnya keperawatan, maka proses keperawatan telah 
dianggap sebagai suatu dasar hukum praktek keperawatan ( Bastabble, Susan, 
B 2002). Saat ini perawat berpraktik di lingkungan masyarakat yang sadar 
hukum sehingga perawat harus selalu mewaspadai segala hal yang dapat 
  
melibatkannya dalam tuntutan hukum dan menyebabkannnya dapat kehilangan 
profesinya. Oleh karena itu perawat harus terdidik dengan keilmuaannya dan 
mendokumentasikannya secara tepat dan akurat sehingga dapat digunakan 
sebagai tanggungjawab dan tanggunggugat dari berbagai kemungkinan 
masalah yang dialami. Namun pelaksanaan proses keperawatan dan 
pendokumentasiaan di tempat pelayanan kesehatan belum sepenuhnya berjalan 
secara optimal. Sebagaimana firman Allah dalam QS.Al- Qalm (68): 1 
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Terjemahan 
 demi kalam dan apa yang mereka tulis QS.Al- Qalm (68) :1 
Segala apapun yang kita kerjakan seharusnya kita mencatatnya supaya ada 
bukti. Dan kita sebagai perawat dan tim medis lainnya membutuhkan hal 
tersebut dalam perlindungan hukum. Erat kaitannnya dengan QS. Al- 
Baqarah (2): 282 
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Terjemahan 
 “Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu 
bermu'amalah[179] tidak secara tunai untuk waktu yang ditentukan, 
hendaklah kamu menuliskannya. dan hendaklah seorang penulis di antara 
kamu menuliskannya dengan benar” QS Al- Baqarah (2): 282.  
  
Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa dokumentasi 
keperawatan merupakan suatu bukti pelayanan keperawatan yang berisi 
kegiatan pencatatan, pelaporan yang otentik, dan penyimpanan semua kegiatan 
yang berkaitan dengan pengelolaan klien yang dapat dipergunakan untuk 
mengungkapkan suatu fakta aktual dan dapat dipertanggungjawabkan.   
Pelayanan kesehatan pada masa kini sudah merupakan industri jasa 
kesehatan utama dimana setiap rumah sakit bertanggung gugat terhadap 
penerima jasa pelayanan kesehatan. Keberadaan dan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan ditentukan oleh nilai-nilai dan harapan dari penerima 
jasa pelayanan tersebut. Disamping itu, penekanan pelayanan kepada kualitas 
yang tinggi tersebut harus dapat dicapai dengan biaya yang dapat 
dipertanggung-jawabkan. Dengan demikian, semua pemberi pelayanan ditekan 
untuk menurunkan biaya pelayanan namun kualitas pelayanan dan kepuasan 
klien sebagai konsumen masih tetap menjadi tolak ukur (“benchmark”) utama 
keberhasilan pelayanan kesehatan yang diberikan (Miloney, 2001).  
Proses keperawatan semakin berkembang sebagai kerangka kerja untuk 
praktek keperawatan dan dokumentasi asuhan keperawwatan juga berkembang 
menjadi penghubung yang esensial antara pemberian asuhan keperawatan dan 
evaluasi tindakan keperawatan aspek-aspek dokumentasi sudah menjadi bagian 
dari rekam medis, sehinnga pada tingkat pelaksanaan pendokumentasian tentu 
dibutuhkan adanya pengetahuan dan keterampilan dari perawat yang bertugas 
di ruangan atau yang bersentuhan langsung dengan pasien. 
  
Kemampuan perawat dalam mendokumentasikan proses keperawatan 
belum terlaksana secara optimal karena dipengaruhi oleh faktor pendidikan, 
pengetahuan, motivasi kerja, keterampilan, sikap, pengalaman, ketersediaan 
waktu, dan fasilitas pendukung, sehingga pelayanan keperawatan yang 
profesional belum terwujud secara optimal. Perawat dituntut untuk 
memperbaharui pengetahuan dan keterampilannya untuk menyiapkan 
keahliannnya agar memiliki  kompetensi yang dapat diperoleh melalui 
pelatihan yang ekstensif. Selain itu, perawat memiliki salah satu peran yaitu 
pendokumentasian sebagai pertanggungjawaban keperawatan. Tetapi akhir-
akhir ini, tanggung jawab terhadap pendokumentasian sudah berubah. Perawat 
kadang-kadang melaksanakan proses keperawatan tetapi, tidak 
didokumentasikan sehingga proses keperawatan dianggap tidak dilaksanakan. 
Namun, meskipun saat ini kita menganggap dokumentasi keperawatan 
sebagai hal esensial bagi keperawatan tetapi tidak demikian halnya menurut 
petugas rekam medis. Akibat dokumentasi keperawatan akan dibuang setelah 
pemulangan pasien (Iyer, Patricia W, 2005). 
Pada saat ini proses keperawatan di ruangan rawat inap belum terlaksana 
secara optimal, yang salah satunya di ruangan perawatan Interna RSUD  Prof 
H. M Anwar Makkatutu kabupaten bantaeng. 
Oleh karena itu perawat memandang perlu dilakukan pengembangan staf 
keperawatan yang salah satunya dengan cara pelatihan keilmuaan proses 
keperawatan agar sistem pendokumentasian keperawatan dapat ditingkatkan. 
  
Berdasar latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang pengaruh pelatihan proses  keperawatan terhadap pendokumentasian di 
RSUD Prof H. M Anwar Makkatutu. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas merupakan dasar bagi peneliti untuk 
merumuskan masalah, apakah ada Pengaruh Pelatihan Proses Keperawatan 
Terhadap Pendokumentasian Proses Keperawatan (pengkajian sampai 
evaluasi). 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum: Mengetahui pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian proses keperawatan di ruang perawatan Interna RSUD 
Prof. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng.  
2. Tujuan khusus: 
a. Diketahu adanya pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian pengkajian keperawaan di ruang perawatan Interna 
RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
b. Diketahui adanya pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian keperawatan diagnosa di ruang perawatan Interna 
RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
c. Diketahui adanya pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian perencanaan keperawatan di ruang perawatan Interna 
RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
  
d. Diketahui adanya pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian implementasi keperawatan di ruang perawatan Interna 
RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
e. Diketahui adanya pengaruh pelatihan proses keperawatan  terhadap 
pendokumentasian evaluasi  keperawatan di ruang perawatan Interna 
RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
D.  Manfaat Penelitian  
1. Bagi Institusi Rumah Sakit  
Sebagai masukan dan evaluasi dalam meningkatkan mutu dokumentasi 
proses keperawatan. 
2. Bagi Institusi Pendidikan  
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pendidikan terutama 
dalam bidang dokumentasi keperawatan dan sebagai bahan bacaan untuk 
menambah wawasan tentang kualitas dokumentasi proses keperawatan.. 
3. Bagi Profesi 
 Sebagai masukan untuk meningkatkan kemandirian dan profesionalisme 
 dalam mendokumentasikan proses keperawatan. 
4. Bagi Peneliti  
Mengetahui gambaran tentang kualitas dokumentasi proses keperawatan di 





     BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Pelatihan Proses Keperawatan 
1. Konsep Pelatihan 
Ada beberapa pengertian yang dikemukakan oleh para pakar dan 
dibawah ini akan dikemukakan  dua pengertian saja yaitu: 
a. Menurut Michael J. Jacius, istilah ‘training’ yang dipergunakan disini 
adalah untuk menunjukkan setiap proses dalam mengembangkan bakat, 
keterampilan dan kemampuan pegawai agar dapat menyelesaikan 
pekerjaan-pekerjaan tertentu.  
b. Pelatihan adalah suatu usaha untuk meningkatkan atau memperbaiki 
kinerja karyawan dalam pekerjaannya sekarang dan dalam pekerjaan 
lain yang terkait dengan yang sekarang dijabatnya, baik secara individu 
maupun sebagai bagian dari sebuah team kerja. ( DR.Achmad.S.Ruky, 
2001). 
c. Menurut Gomes (1997 : 197), “Pelatihan adalah setiap usaha untuk    
memperbaiki prestasi kerja pada suatu pekerjaan tertentu yang sedang 
menjadi tanggung jawabnya. Idealnya, pelatihan harus dirancang untuk 
mewujudkan tujuan – tujuan organisasi, yang pada waktu bersamaan 
juga mewujudkan tujuan – tujuan para pekerja secara perorangan. 
Pelatihan sering dianggap sebagai aktivitas yang paling umum dan para 
pimpinan mendukung adanya pelatihan karena melalui pelatihan, para 
pekerja akan menjadi lebih trampil dan karenanya akan lebih produktif 
  
sekalipun manfaat manfaat tersebut harus diperhitungkan dengan waktu 
yang tersita ketika pekerja sedang dilatih. 
d. Menurut Gary Dessler (1997 : 263) adalah “Proses mengajarkan 
karyawan baru atau yang ada sekarang, ketrampilan dasar yang mereka 
butuhkan untuk menjalankan pekerjaan mereka”. Sedangkan menurut 
John R. Schermerhorn, Jr (1999 : 323), pelatihan merupakan 
“Serangkaian aktivitas yang memberikan kesempatan untuk 
mendapatkan dan meningkatkan ketrampilan yang berkaitan dengan 
pekerjaan”. 
Kata pelatihan (training) sering dirancukan dengan kata 
pengembangan (development). Pelatihan dilakukan dalam jangka 
pendek, dalam hal ini ada dua katagori yaitu pelatihan bagi calon 
pegawai disebut “ Pre-service training” dan pelatihan bagi pegawai 
yang sudah bekerja disebut dengan istilah “In-service training”. 
Pengembangan adalah suatu program yang merujuk pada penyediaan 
kesempatan belajar bagi staf untuk membantu mereka tumbuh dan 
berkembang dan tidak dibatasi pada pekerjaan yang dijabatnya 
sekarang. Pelatihan proses keperawatan suatu proses pemberian 
bimbingan kepada perawat yang mencakup semua proses keperawatan, 
yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi 




2. Prinsip-Prinsip Pelatihan 
Agar pelatihan menjadi efektif dan efisien, maka perlu diperhatikan 
prinsip-prinsip pelatihan sebagai berikut : 
a. Kemandirian 
Setiap organisasi dituntut untuk menentukan jenis pelatihan 
berdasarkan kebutuhan di lingkungan organisasinya. Hal ini disebabkan 
organisasi lebih mengetahui kebutuhan pelatihan dalm rangka 
peningkatan kemampuan SDM dalam organisasinya, yang terkadang 
bersifat spesifik. 
b. Difokuskan pada kemampuan pelaksanaan pekerjaan 
Pelatihan berfokus pada pekerjaan yang secara langsung akan dapat 
meningkatkan kemampuan staf dalam meningkatkan kualitas 
pekerjaannya. 
c. Mendekatkan dan mempercepat pelatihan 
Peningkatan kemampuan SDM sangat diperlukan dalam menunjang 
penyelesaian tugas yang bersifat spesifik. Oleh karena itu pelatihan ini 
hendaknya dilaksanakan, tanpa menunggu adanya pelatihan dari 
instansi lain. 
d. Dukungan Pimpinan 
Pelatihan akan menjadi efektif bila mendapat dukungan dan komitmen 
yang kuat dari pimpinan organisasi, termasuk pemantauan dan evaluasi 
program pelatihan dan kelangsungannya. 
 
  
e. Keterlibatan aktif peserta 
Dalam perencanaan dan pelaksanaan pelatihan akan efektif bila para 
peserta terlibat aktif. Keterlibatan aktif peserta ini sangat mendukung 
keberhasilan pelatihan dan evaluasi serta kesinambungannya. 
Keterlibatan penuh dalam proses pembelajaran akan memungkinkan 
tumbuhnya motivasi bagi peserta atau staf di suatu organisasi. 
f. Tidak mengganggu aktivitas pekerjaan rutin  
Pelaksanaan pelatihan diusahakan tidak mengganggu pekerjaan dan 
atau pelayanan yang berlangsung. Hal ini berarti pelaksanaan suatu 
pelatihan memerlukan pengaturan tenaga yang memungkinkan 
pelaksanaan tugas rutin tetap berjalan dengan baik. 
g. Pembelajaran melekat pada pekerjaan 
Untuk proses pembelajaran dalam  pelatihan hendaknya dilakukan dan 
tetap berhubungan serta memberi arti bagi pekerjaannya. Perlu diingat 
bahwa setiap tugas mengandung konsekuensi tanggung jawab, oleh 
karena itu proses pembelajaran yang melekat pada tugas akan lebih 
mudah dalam penerapannya. 
h. Variasi metode pembelajaran 
Tidak ada satu metoda pembelajaran yang efektif, namun metoda yang 
digunakan dalam suatu pelatihan diusahakan bervariasi, dengan tujuan 
agar lebih mudah dipahami dan lebih mudah diterapkan dalam situasi 
pekerjaannya. Kurangi metoda ceramah, tetapi lebih banyak latihan. 
Latihan melalui kelompok kerja dan diskusi pleno. 
  
i. Memanfaatkan sumber daya yang ada 
Diupayakan memanfaatkan secara optimal sumber daya (SDM, 
fasilitas, peralatan) yang ada dalam organisasi, kecuali tidak 
memungkinkan, baru didatangkan dari luar organisasi. 
j. Menciptakan iklim pembelajaran yang kondusif 
Pembelajaran organisasi (organizational learning) saat ini menjadi 
sangat penting dan merupakan suatu keharusan, mengingat semakin 
derasnya tuntutan akan perubahan mutu pelayanan.    
3. Langkah-Langkah Merancang Pelatihan 
Tanggung jawab pelatihan sebaiknya diberikan kepada seorang 
Koordinator untuk menyelenggarakan suatu pelatihan. Tugas koordinator 
meliputi: perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, evaluasi dan 
pelaporan. 
Tahap rancangan penyusunan program: 
a. Pengkajian kebutuhan pelatihan (Training Need Assessment), 
memperoleh informasi apakah pelatihan memang diperlukan oleh 
organisasi. Identifikasi kebutuhan apa yang sesungguhnya diperlukan 
serta pada bidang yang mana: pengetahuan, ketrampilan dan apa yang 
ingin dicapai. Kebutuhan akan pelatihan adalah kesenjangan antara 
tingkat kompetensi yang diharapkan dengan yang sudah dimiliki 
sekarang. Hal ini dapat dilakukan dengan cara membuat daftar (list) 
kompetensi dan  membandingkan kinerja atau prestasi aktual dengan 
dari seorang atau kelompok karyawan dengan dari suatu unit kerja 
  
dengan standar yang ditetapkan. Setiap selisih (discrepancy) yang 
ditemukan mengindikasikan adanya kebutuhan akan pelatihan. Namun 
harus dipastikan apakah kesenjangan yang  terjadi  benar disebabkan 
karena faktor “kemampuan” yang kurang, maka  jawabannya adalah 
pelatihan, tetapi bila disebabkan oleh faktor ”kemauan” jawabannya 
adalah konseling atau pembinaan.   
b. Identifikasi sumber daya dan fasilitas yang ada dalam organisasi yang 
dapat dimanfaatkan untuk terselenggaranya pelatihan. 
c. Menyusun proposal program pelatihan, termasuk evaluasi dan biaya 
yang diperlukan. 
d. Mengkomunikasikan rencana pelatihan kepada semua jajaran yang akan 
dilibatkan. 
e. Melaksanakan program pelatihan sesuai dengan rencana. 
f. Memantau dan mengawasi pelaksanaan program dalam mencapai 
tujuan yang telah ditetapkan. 
g. Mengevaluasi proses dan hasil pelatihan guna mendapatkan balikan 
(feedback). 
h. Membuat laporan penyelenggaraan pelatihan dan hasilnya, termasuk 
rencana tindak lanjut untuk mengetahui dampak suatu pelatihan bagi 
organisasi dan pesertanya. 
4. Metode Pelatihan 
Selain pelatihan yang dilakukan di dalam ruangan (kelas) untuk 
membahas beberapa jenis materi dengan metode kuliah singkat serta 
  
penugasan atau latihan keterampilan, workshop lapangan dll. Ada 
beberapa metoda lain yang dapat dilakukan dalam organisasi, sesuai 
dengan situasi dan kondisi  serta kebutuhan, organisasi langsung di tempat 
kerja, salah satunya adalah  refleksi diskusi kasus (RDK)  yang akan 
dibahas dalam materi tersendiri. Beberapa metoda lainnya  yaitu: 
a. Self-learning (belajar sendiri)  
Belajar secara mandiri merupakan suatu pembelajaran melalui modul, 
yaitu materi yang berisi langkah-langkah proses belajar yang sistematis. 
Modul disusun sedemikian rupa, sehingga peserta atau pembaca modul 
dapat dengan mudah dituntun untuk mempelajarinya langkah demi 
langkah. Peserta harus mengikuti langkah-langkah atau tahapan yang 
ada dalam modul tersebut. Dalam menggunakan modul, diperlukan 
adanya narasumber atau instruktur yang dapat memberikan bimbingan 
sesuai dengan kebutuhan peserta. Setelah mengikuti pembelajaran 
melalui modul, biasanya diikuti dengan lembar evaluasi, untuk menilai 
seberapa jauh para peserta dapat memahami isi modul tersebut. 
Kelebihan dari cara pembelajaran ini adalah menjamin kemampuan 
belajar tiap peserta, dapat menjangkau banyak peserta serta dengan 
cepat dapat menilai kecakapannya. Sedangkan kelemahannya, 
memerlukan banyak waktu dalam menyusun modul dan biaya 
pembuatan modul tinggi. Dalam hal ini diperlukan motivasi yang kuat 




Tutorial adalah suatu metoda dalam proses pembelajaran dengan cara 
memberikan tugas baca pada suatu kelompok dengan topik tertentu 
yang kemudian didiskusikan dalam kelompok tersebut. Tujuan dari cara 
ini adalah untuk memantapkan pemahaman peserta terhadap materinya. 
Untuk tercapainya tujuan tersebut diperlukan referensi atau buku-buku 
dan waktu yang cukup untuk pembahasan, tutor/nara sumber. Dalam 
sistem ini peserta berinteraksi melalui diskusi ilmiah berdasarkan 
referensi yang tersedia dan hasilnya disusun dalam suatu makalah untuk 
kemudian dipresentasikan. Kelebihan metoda ini adalah analisis suatu 
topik dibahas secara mendalam, sehingga menjamin dasar ilmiahnya 
dan terjadinya interaksi dalam kelompok. Sedangkan kelemahannya 
adalah memerlukan nara sumber yang menguasai materi dan waktu 
pembahasannya lama (1 – 4 minggu pertopik). 
c. Studi Kasus 
Studi kasus adalah suatu metode pembelajaran dengan mengajak 
peserta menganalisis masalah dan memilih alternatif-alternatif 
pemecahan masalah. Metode ini bertujuan untuk membantu peserta 
mengembangkan daya intelektualnya dan keterampilan berkomunikasi, 
baik lisan maupun tertulis, dengan menggunakan pendekatan 
pemecahan masalah. Kasus yang dibahas harus memberikan 
pengalaman yang realistik, aktual, praktis, dan mempunyai keterkaitan 
dengan ruang lingkup pekerjaannya. Pemilihan kasus perlu 
  
mempertimbangkan latar belakang pendidikan peserta. Penggunaan 
metoda ini didahului dengan penjelasan mengenai prinsip-prinsip 
pendekatan dan pemecahan masalah, sehingga peserta dapat 
mengembangkan kemampuannya untuk menganalisis suatu 
permasalahan. Agar terjadi interaksi yang optimal, sebaiknya peserta 
dibagi dalam kelompok kecil dan hasil pembahasan tiap kelompok 
dievaluasi serta dibuatkan suatu rangkuman. Kelebihan dari metoda ini 
adalah terjadinya pertukaran pendapat antara peserta dan kemungkinan 
ditemukannya alternatif pemecahan masalah. Sedangkan kelemahannya 
adalah memerlukan waktu yang lama untuk pembahasannya secara 
tuntas, terkadang dapat menimbulkan frustasi bila tidak ditemukan 
alternatif pemecahannya.  
d. Gugus Kendali Mutu (GKM) 
GKM merupakan penerapan dari falsafah Total Quality Management 
(TQM) dalam melakukan proses perbaikan kinerja staf secara terus 
menerus, melalui suatu wadah yang melibatkan staf pada tingkat 
pelaksana dalam kelompok kecil (3-8 orang) dan berada dalam satu 
lingkup kerja yang sama. Kelompok ini dilandasi rasa sukarela untuk 
mengadakan pertemuan secara teratur dalam memecahkan suatu 
masalah. Tujuan dari GKM ini adalah untuk menciptakan suatu kondisi 
yang memungkinkan semua staf berperan serta dalam memecahkan 
masalah di tempat kerjanya, guna meningkatkan mutu dan produktifitas 
kerja. Kelompok GKM memilih seorang pemimpin  pertemuan dan 
  
salah satu anggota yang mencatat. Masalah yang diangkat adalah 
masalah yang ditemukan di tempat kerja, yang berkaitan dengan mutu 
dan produktifitas kerja, serta sangat mungkin ditemukan melalui survei 
kepuasan pasen. Pendekatannya menggunakan: Plan – Do – Check – 
Action (PDCA) dan alat pengendali mutu seperti: analisis sebab-akibat 
(fish-bone analysis), diagram pareto, bagan pengendali dan lembar 
pengecekan. Kelompok secara bersama-sama akan melaksanakan 
proses pemecahan masalah, sehingga dapat menghasilkan standar kerja 
baru. Kelebihan metoda ini adalah masalah dapat dipecahkan secara 
tepat dan spesifik. Kelemahannya adalah memerlukan fasilitator yang 
menguasai tehnik pemecahan masalah, team building dan 
berkomunikasi efektif, tehnik statistik serta memerlukan waktu yang 
cukup lama untuk memecahkan satu masalah. Masih banyak lagi 
metoda yang dapat digunakan untuk mengembangkan staf, seperti 
coaching atau job training, dll. 
5. Defenisi Proses Keperawatan 
Proses keperawatan adalah suatu pendekatan untuk pemecahan 
masalah yang memampukan perawat untuk mengatur dan memberikan 
asuhan keperawatan. Proses keperawatan mengandung elemen berpikir 
kritis yang memungkinkan perawat membuat penilaian dan melakukan 
tindakan berdasarkan nalar. Proses adalah serangkaian tahapan atau 
komponen yang mengarah pada pencapaian tujuan. Proses keperawatan 
adalah metode sistematik dimana secara langsung perawat bersama klien 
  
secara bersama menentukan masalah keperawatan sehingga membutuhkan 
asuhan keperawatan, membuat perencanaan, dan rencana implementasi, 
serta mengevaluasi jenis asuhan keperawatan  
Proses pendidikan selalu dibandingkan dengan proses keperawatan 
dan memang demikian, karena setiap langkah dari setiap proses berjalan 
bersama satu sama lain, tetapi dengan fokus yang berbeda. Budi S, pakar 
hukum kesehatan dari universitas di indonesia, dalam symposium 
keperawatan Rumah Sakit Husada, mengemukakan bahwa setiap profesi 
pada dasarnya memiliki 3 syarat utama, yaitu kompetensi yang diperoleh 
melalui  pelatihan yang ekstensif, komponen yang intelektual yang 
bermakna dalam melakukan tugasnya, dan memberikan pelayanan yang 
penting kepada masyarakat. Kemampuan atau kompetensi diperoleh 
seorang profesional dari pendidikan atau pelatihannya.( Sinar Harapan 
2003). 
Ilmu keperawatan didasarkan pada suatu teori yang sangat luas, 
proses keperawatan adalah metode dimana suatu konsep diterapkan dalam 
praktik keperawatan. Hal ini disebut sebagai suatu pendekatan problem 
solving, yang memerlukan ilmu, teknik, dan keterampilan interpersonal, 
dan ditujukan untuk memenuhi kebutuhan klien dan keluarga. Proses 
keperawatan terdiri dari lima tahap yang sequensial dan berhubungan 
dengan: pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.( 
Iyer et.al 2005). kelima langkah ini adalah pusat untuk tindakan 
  
keperawatan dan memberikan asuhan pasien secara individual dan kualitas 
yang lebih tinggi dalam berbagai situasi( Doengoes, Marilym E, 1999). 
Perawat adalah peserta didik orang dewasa yang berpraktik dalam 
lingkungan yang cepat berubah yang menuntut mereka untuk 
memperbaharui pengetahuan dan keterampilan mereka atau menyiapkan 
mereka untuk keahlian di bidang yang berbeda (Swansburg, Russel,C, 
2001). Murni Suliantoro dalam symposium keperawatan Rumah Sakit 
Husada mengemukakan bahwa setiap perawat harus mempunyai “Body of 
Knowledge” yang spesifik untuk mewujudkan keperawatan sebagai 
profesi yang utuh ( Sinar Harapan, 2003 “ symposium keperawatan”). 
Kadang- kadang sesuatu ynag tampak mudah untuk dilakukan dalam teori 
ternyata sulit untuk melakukannya dalam praktik. Perawat sering 
mempunyai ide-ide untuk memberikan perawatan yang berkualitas bagi 
semua pasien. Sering terjadi melaksanakan ide tersebut ke dalam tindakan 
yang nyata dapat menjadi sebuah latihan yang membuat prestasi. Akan 
tetapi karena anda bekerja dengan dan menjadi lebih mengenal diagnosa 
keperawatan, tujuan pasien, hasil yang berhubungan, dan intervensi 
keperawatan untuk mencapai tujuan ini dan  hasil yang diharapkan 
menjadi lebih tampak nyata. (Doengoes, marilym, E, 1998). 
 Definsi proses keperawatan berdasarkan: 
a. Tujuan 
 Tujuan proses keperawatan secara umum adalah untuk membuat suatu 
kerangka konsep berdasarkan kebutuhan individu dari klien, keluarga, 
  
dan masyarakat dapat terpenuhi. Yura dan wals (1983) menyatakan 
proses keperawatan adalah suatu tahap desain tindakan yang ditujukan 
untuk memenuhi tujuan keperawatan, yang meliputi: mempertahankan 
keadaan kesehatan klien yang optimal, apabila keadaannya berubah 
membuat suatu jumlah dan kualitas tindakan keperawatan terhadap 
kondisinya guna kembali ke keadaan normal. Jika kesehatan yang 
optimal tidak tercapai, proses keperawatan harus dapat memfasilitasi 
kualitas kehidupan yang maksimal berdasarkan keadaannya untuk 
mencapai derajat kehidupan yang lebih tinggi selama hidupnya ( Iyer, 
et, al 1996). 
b. Organisasi 
Proses keperawatan adalah kerangka kerja dan struktur organisasi yang 
kreatif untuk memberikan asuhan keperawatan, namun proses 
keperawatan juga cukup fleksibel untuk digunakan di semua lingkup 
keperawatan. (Perry & Potter, 2005). Proses keperawatan 
dikelompokkan menjadi lima tahap : pengkajian, diagnosa, 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Kelima tahap dalam proses 
keperawatan  tersebut sebagai suatu organisasi yang mengatur 
pelaksanaan asuhan keperawatan berdasarkan suatu rangkaian 





c. Sifat proses keperawatan 
1) Dinamis 
Setiap tahap proses keperawatan dapat diperbaharui/dimodifikasi, 
apabila situasi dan kondisi pasien berubah. 
2) Siklik.                                                                                                      
Proses keperawatan berjalan secara siklik atau berulang dari 
pengkajian sampai dengan evaluasi, demikian seterusnya apabila 
diperlukan pengkajian ulang (re-assessment), sampai masalah klien 
teratasi atau klien dapat mandiri memenuhi kebutuhan kesehatan 
atau keperawatannya. 
3) Interdependen/ saling ketergantungan 
 Setiap tahap dari proses keperawatan mempunyai relevansi yang 
sangat erat, sehingga kekurangan di salah satu tahap akan 
mempengaruhi tahap-tahap berikutnya. 
4) Fleksibel atau luwes. 
 Proses keperawatan bersifat luwes, tidak kaku, sehingga pendekatan 
yang digunakan dapat berubah atau dimodifikasi sesuai dengan 
situasi, keadaan dan kebutuhan klien akan perawatan kesehatan. 
Fleksibel dapat juga berarti :  
a) Bisa digunakan untuk pemecahan segala jenis masalah 
keperawatan 
b) Dapat digunakan pada berbagai kondisi dan situasi klien 
  
c) Dapat diterapkan untuk semua siklus kehidupan manusia, dari 
dalam kandungan sampai dengan meninggal dunia 
d) Dapat diterapkan pada berbagai unit keperawatan, di rumah 
sakit, maupun untuk keluarga dan masyarakat. 
d. Karasteristik 
 Proses keperawatan mempunyai 6 karakteristik, yaitu: 
1) Tujuan 
 Proses keperawatan mempunyai tujuan yang jelas melalui suatu 
tahapan dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan kepada 
klien. 
2) Sistematik 
Menggunakan suatu pendekatan yang terorganisir untuk mencapai 
suatu tujuan. Hal ini memungkinkan untuk meningkatkan 
kualitaskeperawatan dan menghindari masalah yang bertentangan 
dengan tujuan intuisi pelayanan kesehatan/ keperawatan. 
3) Dinamik 
 Proses keperawatan ditujukan dalam mengatasi masalah-masalah 
kesehatan klien yang dilaksanakan secara berkesinambungan. Proses 
keperawatan ditujukan pada suatu perubahan respon klien yang 
diidentifikasi melalui hubungan antar perawat dengan klien. 
4) Interaktif 
 Dasar hubungan adalah hubungan timbal balik antara perawat, klien, 
keluarga, dan tenaga kesehatan lainnya.  
  
5) Fleksibel 
 Fleksibel adalah suatu proses yang bisa dilihat dalam dua kontak: 
dapat diadopsi pada praktik keperawatan dalam situasi apapun, 
spesialisasi yang berhubungan dengan individu, kelompok, atau  
masyarakat  dan tahapannya bisa digunakan secara berurutan dengan 
persetujuan keduabelah pihak. 
6) Teoritis 
 Setiap langkah dalam proses keperawatan selalu didasarkan pada 
ilmu yang luas, khususnya pada ilmu dan model keperawatan yang 
berlandaskan filosofi keperawatan. (Nursalam, 2001). 
7) Fungsi proses keperawatan 
a) Sebagai kerangka berpikir untuk fungsi dan tanggung jawab 
keperawatan dalam ruang lingkup yang sangat luas 
b) Sebagai alat untuk mengenal masalah klien, merencanakan secara 
sistematis, melaksanakan rencana dan menilai hasil. 
8) Sasaran 
Sasaran dalam proses keperawatan adalah individu, keluarga dan 
masyarakat yang mempunyai masalah keperawatan, karena 
ketidakmampuannya dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari, 
baik secara fisik, mental, sosial dan spiritual. Dapat juga yang 
diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan dan faktor ketidaktahuan 
klien tentang perawatan diri atau karena kelemahan fisik, mental dan 
sosial.Komponen yang terkait adalah : 
  
a) Klien (individu, keluarga, masyarakat) 
b) Provider atau pemberi pelayanan keperawatan 
c) Anggota tim kesehatan lainnya. 
6. Manfaat Proses Keperawatan 
a. Aspek administratif 
 Dilihat dari aspek ini proses keperawatan mempunyai andil 
besarbagi profesionalisme keperawatan baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Secaara langsung kegiatan administrasi pada proses keperawatan 
merupakan kegiatan dokumentasi berupa pencatatan laporan. Dokumentasi 
proses keperawatan menjamin kualitas asuhan keperawatan karena dari 
kegiatan ini dikomunikasikan dan dievaluasi perkembangan klien. 
Secara tidak langsung peran proses keperawatan tidak kalah penting 
artinya dalam rangka profesionalisme karena semakin memberi peluang 
kepada kepada perawat untuk mengaktualisasikan diri sebagai perawat dan 
perawat sebagai profesinya. Peluang ini makin terasa dengan 
pemberlakuan angka kredit bagi persawat. Bagi perawat pelaksana asuhan 
keperawatan peluang ini lebih bermakna karena proses keperawatan 
dijadikan instrumen penilaian prestasi kerja dan peningkatan karier 
perawat sehingga turut mendukung menguntungkan profesi keperawatan.  
b. Aspek hukum 
 Salah satu ciri proses keperawatan sebagai metode ilmiah adalah 
dilakukan melalui investigasi, observasi, dan analisa. Tujuannya adalah 
menjamin agar masalah kesehatan klien teridentifikasi sehingga masalah 
  
implementasi rencana keperawatan efektif dan dapat 
dipertanggungjawabkan serta dipertanggunggugatkan oleh perawat.  
Dengan demikian proses keperawatan bermanfaat dalam memberi 
perlindungan dan jaminan kepastian hukum bagi klien sebagai penerima 
asuhan keperawatan dan perawat sebagai pemberi pelayanan keperawatan.  
c. Aspek ekonomi 
Proses keperawatan dikatakan profesional jika asuhan keperawatan 
yang diberika efektif dan efisien berarti biaya perawatan klien 
proporsional dalam arti sesuai kebutuhan klien akan pelayanan kesehatan. 
Dari kedua aspek inilah terlihat manfaat proses keperawatan dari segi 
ekonomi. 
d. Aspek pendidikan dan penelitian 
Hubungan antara proses keperawatan dengan pendidikan dan 
penelitian sangat erat, dan tidak dapat dipisahkan ibarat dua sisi dalam satu 
mata uang artinya kedua Aspek saling mengisi dan menunjang. Proses 
keperawatan tidak dapat diterapkan dengan tanpa pendidikan. 
Demikianpula pendidikan keperawatan tidak berkembang dengan baik 
tanpa asupan dari proses keperawatan sebagai metode ilmiah pemberian 
asuhan keperawatan.   
7. Implikasi Proses Keperawatan 





Secara profesional, proses keperawatan menyajikan suatu lingkup 
praktik keperawatan. Melalui 5 langkah, keperawatan secara terus- 
menerus mendefinisikan perannya kepada si konsumen ( atau klien) dan 
profesi kesehatan lainnya. Seperti yang telah diresepkan dokter (Iyer et 
all., 1996). Praktek keperawatan mencakup standar praktik keperawtan. 
Standar tersebut diadopsi dan diterbitkan oleh American Nurses 
Association (ANA, 1973 ). Perawat mempunyai tanggung jawab dalam 
melaksanakan tugasnya sesuai dengan standar praktek keperawatan tanpa 
melihat dimana dia bekerja dan spesialisasinya. Di indonesia pelaksanaan 
standar praktik keperawatan juga telah diatur dalam peraturan pemerintah 
melalui undang-undang kesehatan di Indonesia (Depkes, 1992) dan akan 
diberlakukannya PERMENKES No: 647/ 2000 yang mengatur tentang 
praktik keperawatan profesional di indonesia. 
b. Klien 
Penggunaan proses keperawatan sangat bermanfaat bagi klien dan 
keluarga. Kegiatan ini mendorong mereka untuk berpartisipasi secara aktif 
dalam keperawatan dengan melibatkan mereka ke dalam 5 langkah proses. 
Klien menyediakan sumber untuk pengkajian, validasi, diagnosa 
keperawatan, dan menyediakan umpan balik untuk evaluasi. Perencanaan 
keperawatan yang tersusun dengan baik, akan memungkinkan perawat 
dapat memberikan pelayanan keperawatan secara kontinyu, aman, dan 
terciptanya lingkungan yang terapeutik. Keadaan tersebut akan membantu 
  
mempercepat kesembuhan klien dan memungkinkan klien dapat 
beradaptasi terhadap lingkungan yang ada.  
c. Perawat 
Proses keperawatan akan meningkatkan kepuasan dalam bekerja 
dan meningkatkan perkembangan profesionalisasi. Peningkatan hubungan 
antara perawat dengan klien dapat dilakukan melalui penerapan proses 
keperawatan. Proses keperawatan memungkinkan suatu perkembangan 
dan kreativitas dalam penjelasan masalah klien. Hal ini akan mencegah 
dalam pekerjaan yang rutinitas, kejenuhan perawat, dan task- oriented 
approach.    
8. Tahap- tahap Proses Keperawatan 
a. Tahap 1: pengkajian 
 Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan 
merupakan suatu proses sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai 
sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan ( 
Iyer et al, 1996). Pengkajian keperawatan adalah proses sistematis dari 
pengumpulan, verifikasi, dan komunikasi data tentang klien. fase proses 
keperawatan ini mencakupdua langkah pengumpulan data dari sumber 
primer (klien) dan sumber sekunder (keluarga, tenaga kesehatan) dan 
analisa data sebagai dasar untuk diagnose keperawatan (Perry & Potter 
2005). Klien dikaji saat memasuki sistem pemberian perawatan kesehatan 
(Allen, Carol Vestal, 1998). Data dasar pasien memberikan suatu 
pengertian tentang status kesehatan pasien yang menyeluruh. Data dasar 
  
pasien memberikan gambaran mengenai fisik, psikologis, sosial, budaya, 
spiritual, kognitif, tingkat pengembangan, status ekonomi, kemampuan 
fungsi, dan gaya hidup pasien. Data dasar pasien adalah kombinasi data 
yang dikumpulkan dari wawancara, pemeriksaan fisik, dan hasil 
pemeriksaan laboratorium (Doengoes, Marilim, C, 1998). Dalam 
menyusun pengkajian keperawatan tidak sama dengan pengkajian medis. 
Tiga model keperawatan yang paling umum digunakan adalah divisi 
diagnosa dari doengoes dan moorhouse, pola kesehatan funsional dari 
Gordon, dan pola respon manusia dari NANDA (North American Nursing 
Diagnosis Association). Model pengkajian tersebut membatasi 
pengumpulan data medis secara berulang dan memfokuskan pengumpulan 
data pada fenomena perhatian perawat-respon manusia terhadap masalah 
kesehatan yang aktual atau potensial. Respon tersebut meliputi 
keterbatasan perawatan diri, gangguan fungsi tidur, istirahat, nutrisi dan 
eliminasi, nyeri, kurang mampu dalam mengambil keputusan, dan 
hubungan-hubungan yang problematik (ANA,1980). 
 Perawatan mengemukakan data tentang status kesehatan klien secara 
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan. 
 Kriteria proses: 
1) Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik, dan mempelajari data penunjang (pengumpulan data 
diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
  
laboratorium, dan mempelajari catatan klien lainnya). Perawat 
mengumpulkan data bersifat deskriptif, singkat, dan lengkap. 
2) Sumber data adalah klien, keluarga atau orang terkait, tim kesehatan, 
catatan medis, tijauan literatur, pengalaman perawat, dan catatan lain. 
Dengan tipe data yang terdiri dari data subjektif merupakan persepsi 
klien tentang masalah kesehatan mereka hanya klien yang dapat 
memeberikan informasi seperti ini. Dan data objektif merupakan 
pengamatan/ pengukuran yang dibuat oleh pengumpul data. 
3) Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi: 
a) Status kesehatan klien saat ini  
b) Status kesehatan masa lalu 
c) Status fisiologis- psikologis- sosial- spiritual 
d) Respon terhadap terapi 
e) Harapan terhadap tingkat kesehatan optimal 
f) Resiko-resiko tinggi masalah 
b. Tahap 2: diagnosa keperawatan 
 Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan 
respon manusia ( status kesehatan atau resiko perubahan pola ) dari 
individu atau kelompok dimana perawat secara akuntabilitas dapat 
mengidentifikasi dan memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga 
status kesehatan menurunkan, membatasi, mencegah, dan merubah 
(Carpenito, 2000). Diagnosa keperawatan adalah masalah kesehatan aktual 
atau potensial dari pasien yang dapat diatasi secara bertanggung jawab dan 
  
dengan tindakan keperawatan mandiri (Brunner & Suddart dkk, 2001). 
Respon aktual dan potensial klien didapatkan dari data dasar pengkajian , 
literatur yang berkaitan, catatan medis klien masa lalu,dan konsultasi 
dengan professional lain, yang kesemuanya dikumpulkan selama 
pengkajian. Hal terakhir adalah respon actual atau potensial klien yang 
membutuhkan intervensi dari domain praktek keperawatan (Perry & 
Potter, 2005)  Pernyataan diagnosa keperawatan menggambarkan status 
kesehatan klien dan faktor-faktor yang berkontribusi pada status tersebut. 
Langkah-langkah dalam diagnosa keperawatan dapat dibedakan menjadi 
klasifikasi dan analisa data, interpretsi data, validasi data, perumusan 
diagnosa keperawatan (Nursalam,2001). Meskipun mengidentifikasi 
diagnosa keperawatan yang akurat memerlukan waktu untuk menganalisis 
data yang dikumpulkan dan untuk menvalidasi diagnosa tersebut. Proses 
ini amat penting dari proses keperawatan. Waktu yang anda perlukan 
untuk merumuskan sebuah pernyataan diagnosa pasien yang akurat dan 
untuk merencanakan perawatan yang diperlukan menghasilkan efisiensi 
keperawatan. Penggunaan waktu yang lebih baik bagi semua staf 
keperawatan dan pemberian perawatan pasien yang tepat, dengan hasil 
akhir yang lebih baik sesuai dengan yang diharapkan.Beberapa perawat 
masih mengatur perawatan secara langsung di sekitar diagnosa medis, 
menghabiskan sebagian besar waktu mereka pesanan medis. Diagnosis 
medis mempunyai fokus yang lebih sempit dari pada diagnosa 
keperawatan karena diagnosa medis didasarkan atas patologi. Sedangkan 
  
diagnosis keperawatan berfokus pada respon fisiologis pasien dan 
keluarga. Label diagnosa keperawatan dari NANDA yang digunakan 
untuk merumuskan pernyataan diagnosa yang terdiri dari bagian masalah, 
etiologi, tanda/ gejala (PES). Pernyataan dengan dua bagian digunakan 
untuk diagnosa risiko atau potensial (Doengoes, Marylin e, 1998). 
Beberapa penulis termasuk Alfaro (1940), Gordon (1990), dan Carpenito 
(1990) telah membuat ajaran untuk memakai diagnosa keperawatan non-
NANDA. Para perawat, anggota fakultas atau mahasiswa dapat 
memajukan diagnosa non—NANDA yang disetujui untuk 
dipertimbangkan masuk dalam daftar atau lembaga, atau sekolah untuk 
perkembangan klinik selanjutnya (Carpenito, Iyuda Juall, 2001).    
 Perawat menganalisis data pengkajian untuk merumuskan diagnosis 
keperawatan. 
 Kriteria proses: 
1) Proses diagnosis terdiri dari analisis, interpretasi data, identifikasi 
masalah klien, dan perumusan diagnosis keperawatan 
2) Komponen diagnosis keperawatan terdiri dari: Masalah (M), Penyebab 
(P), tanda atau gejala (S), atau terdiri dari masalah dan penyebab (PE) 
3) Bekerjasama dengan klien, dekat dengan klien, petugas kesehatan lain 
untuk memvalidasi diagnosis keperawatan 




c. Tahap 3: perencanaan 
 Bila etiologi, tanda, dan gejala yang telah diidentifikasi 
sebelumnya digabungkan kedalam pernyataan diagnosa pasien, maka 
diteruskan tahap perencanaan dari proses keperawatan ( Doengoes, 
Marylin, E, 1998). Perencanaan adalah kategori dari perilaku keperawatan 
dimana tujuan yang berpusat pada klien dan hasil yang diperkirakan 
ditetapkan dan intervensi keperawatan dipilih untuk mencapai tujuan 
tersebut (Perry & Potter, 2005). Perencanaan  meliputi pengembangan 
stategi desain untuk mencegah, mengurangi, atau mengoreksi masalah-
masalahyang diidentifikasi pada diagnosa keperawatan (Iyer, Taptich dan 
Bornocchi-Losex 1996). Tahap perencanaan memberikan kesempatan 
kepada perawat, klien, keluarga, dan orang terdekat untuk merumuskan 
rencana tindakan yang bertujuan untuk mengatasi masalah-masalah. 
Komponen tahap perencanaan adalah membuat prioritas urutan diagnosa 
keperawatan, membuat criteria hasil, menulis instruksi keperawatan, dan 
menulis rencana asuhan keperawatan ( Allen, Varol Vestal, 1998). Secara 
realistik tidak mengharapkan mengharapkan dapat meyelesaikan semua 
diagnosa keperawatan dan masalah kolaboratif yang terjadi kepada 
sebagian klien sebagai individu, keluarga, dan masyarakat. Dengan 
mengidentifikasi prioritas kelompok diagnosa keperawatan dan masalah 
kolaboratif, perawat dapat memprioritaskan peralatan yang diperlukan. 
Menurut Carpenito (2000) ada perbedaan antara prioritas diagnosa dan 
diagnosa yang penting. Prioritas diagnosa adalah diagnosa keperawatan 
  
atau masalah keperawatan, jika tidak diatasi saat ini, akan berdampak 
buruk terhadap keadaan fungsi status klien. Diagnosa yang penting adalah 
diagnosa keperawatan adalah masalah kolaboratif dimana intervensi dapat 
ditunda untuk beberapa saat tanpa berdampak terhadap status fungsi 
kesehatan klien. Ada 2 contoh hirarki yang bisa digunakan untuk 
menentukan prioritas perencanaan yaitu hirarki “ Maslow “ yang 
menjelaskan kebutuhan manusia dibagi menjadi 5 tahap, yaitu: (1) 
Fisiologis (2)  Rasa aman dan nyaman (3) Sosial (4) Harga diri (5) 
Aktualisasi diri. Dia menyatakan bahwa klien memerlukan suatu tahap 
kebutuhan jika klien menghendaki suatu tindakan yang memuaskan 
dengan kata lain, kebutuhan fisiologis biasanya sebagai prioritas utama 
bagi klien dari pada kebutuhan lainnya. Hirarki “Kalish” lebih jauh 
menjelaskan kebutuhan kebutuhan maslow dengan membagi kebutuhan 
fisiologis menjadi kebutuhan untuk bertahan hidup dan stimulasi. Kalish 
mengidentifikasi kebutuhan untuk mempertahankan hidup, udara, air, 
temperature, eliminasi, istirahat, dan menghindari nyeri. Jika terjadi 
kekurangan kebutuhan tersebut klien cenderung menggunakan semua 
prasarana untuk memuaskan kebutuhan tertentu. Hanya saja mereka akan 
mempertimbangkan terlebih dahulu kebutuhan yang lebih tinggi 
prioritasnya (Iyer et all, 1996). Prioritas dapat berubah setelah melakukan 
pengkajian kembali kepada klien menyebabkan pergeseran kepentingan 
masalah (Allen, Carol Vestal, 2001).Tujuan klien dan tujuan keperawatan 
adalah standar atau ukuran yang digunakan untuk mengevaluasi kemajuan 
  
klien atau keterampilan perawat. Menurut Alfaro (1994), tujuan klien 
merupakan pernyataan yang menjelaskan suatu perilaku klien, keluarga, 
atau kelompok yang dapat diukur setelah intervensi keperawatan 
diberikan. Sebaliknya tujuan keperawatan adalah pernyataan yang 
menjelaskan suatu tindakan yang dapat diukur berdasarkan kemampuan 
dan kewenangan perawat. 
 Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah 
dan meningkatkan kesehatah klien. 
 Kriteria proses: 
1) Menentukan prioritas keperawatan paada diagnosa keperawatan dan 
masalah kolaboratif. 
2) Menetapkan tujuan jangka pendek, jangka menengah, dan jangka 
panjang dari tindakan keperawatan. 
3) Mengidentifikasi intervensi keperawatan spesifik yang yang sesuai 
untuk pencapaian tujuan.  
4) Mengidentifikasi intervensi yang interdependen. 
5) Menetapkan hasil akhir yang diharapkan. 
d. Tahap 4: pelaksanaan 
 Pelaksanaan adalah inisiatif dari rencana tindakan untuk mencapai 
tujuan yang spesifik (Iyer et al, 1996). Tahap pelaksanaan dimulai setelah 
rencana tindakan disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk 
membantu klien mencapai tujuan yang diharapkan (Nursalam 2001). 
Selama tahap implementasi perawat melaksanakan rencana asuhan 
  
keperawatan. Kemampuan tahap implementasi adalah tindakan 
keperawatan mandiri, tindakan keperawatan kolaboratif, dan dokumentasi 
tindakan keperawatan  dan respon klien terhadap asuhan keperawatan. 
Tindakan keperawatan mandiri dilakukan tanpa pesanan dokter, ditetapkan 
dengan standar praktik (ANA) American Nursing Association (1973); 
undag-undang perawat Negara bagian; dan kebijakan institusi perawatan 
kesehatan. Tindakan keperawatan kolaboratif diimplementasikan bila 
perawat bekerja dengan anggota tim perawatan kesehatan lain dalam 
membuat keputusan bersama yang bertujuan untuk mengatasi masalah-
masalah klien (Allen, Carol Vestal, 1998).   
 Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam 
rencana asuhan keperawatan 
1) Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan 
2) Kolaborasi dengan profesi kesehatan lain untuk meningkatkan status 
kesehatan klien 
3) Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah kesehatan 
klien  
4) Melakukan supervisi terhadap tenaga pelaksana keperawatan di bawah 
penanggung jawabnya 
5) Menjadi koordinator pelayanan dan advokasi terhadap klien untuk 
mencapai tujuan kesehatan 
6) Menginformasikan kepada klien tentang status kesehatan dan fasilitas-
fasilitas kesehatan yang ada 
  
7) Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai konsep, 
keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi 
lingkungan yang digunakannya 
8) Mengkaji ulang dan merevisi ulang pelaksanaan tindakan keperawatan 
berdasarkan respon klien 
e. Tahap 5: evaluasi 
  Tahap evaluasi adaalah tahap perbandingan hasil-hasil yang 
diamati dengan criteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Klien 
keluar dari siklus proses keperawatan bila criteria hasil telah dicapai. Klien 
akan masuk kembali ke dalam siklus apabila kriteria hasil belum tercapai ( 
Allen, Carol Vestal, 1998). Meskipun tahap evaluasi merupakan bagian 
integral pada setiap proses keperawatan (Nursalam 2001). 
 Harapan terhadap pelaksanaan proses keperawatan adalah 
bagaimana proses berjalan sesuai dengan yang diharapkan.  Melalui tahap 
evaluasi perubahan respon klien akan dapat dideteksi. Tujuan evaluasi 
adalah untuk umpan balik yang relevan dengan cara dengan 
membandingkannya dengan kriteria hasil. Hasil evaluasi menggambarkan 
tentang perbandingan tujuan yang hendak dicapai dengan hasil yang 
diperoleh. Kemampuan dasar melakukan evaluasi harus dimiliki perawat 
dalam pendokumentasian (Hidayat Aziz Alimul, 2001).  
  Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan dalam 
pencapaian tujuan dan merevisi data dasar serta perencanaan 
 Kriteria proses: 
  
1) Menyusun perencanaan evaluais hasil dari intervensi secara 
komprehensif, tepat waktu, dan terus-menerus 
2) Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 
perkembangan ke arah pencapaian tujuan 
3) Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan sejawat dan klien 
4) Bekerjasama dengan klien, keluarga untuk memodifikasi rencana 
asuhan keperawatan 
5) Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan 
9. KEUNTUNGAN MENGGUNAKAN PROSES KEPERAWATAN 
a. Bagi Pelayanan Kesehatan 
1) Pedoman yang sistematis bagi terselenggaranya pelayanan kesehatan 
2) Sebagai alat untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan  
b. Bagi Pelaksana Keperawatan 
1) Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan 
Bila semua kebutuhan klien dapat dipenuhi, tentu akan dapat 
mempercepat proses penyembuhan klien dan kepuasan bagi klien akan 
pelayanan keperawatan yang diberikan. Dengan demikian, mutu asuhan 
keperawatan akan meningkat.  
2) Pengembangan ketrampilan intelektual dan teknis bagi tenaga 
pelaksana keperawatan. 
3) Peningkatan citra keperawatan dan tenaga keperawatan. 
Jalan yang paling tepat untuk meningkatkan citra keperawatan dan 
profesi keperawatan adalah dengan meningkatkan mutu pelayanan 
  
keperawatan. Kepuasan knsumen terhadap pelayanan keperawatan 
menunjukkan keyakinannya terhadap profesi keperawatan. 
4) Meningkatkan peran dan fungsi perawatan dalam pengelolaan 
asuhan keperawatan. 
5) Pengakuan otonomi keperawatan oleh masyarakat dan profesi 
lain.Profesi keperawatan memberikan kesempatan kepada tenaga 
keperawatan untuk melaksanaan otonomi profesinya, yang didasari oleh 
tanggung gugat dan tanggung jawab, penerapan etika profesi dan 
standart praktek keperawatan. 
6) Peningkatan rasa solidaritas. Kesamaan metode praktek keperawatan 
yang digunakan oleh semua tenaga keperawatan akan memperkuat 
persatuan serta menggambarkan otonomi dan identitas keperawatan. 
7) Peningkatan kepuasan tenaga keperawatan.Kepuasan konsumen 
terhadap pelayanan keperawatan dengan sendirinya akan menimbulkan 
kepuasan bagi tenaga perawatan. 
8) Memupuk rasa percaya diri dalam memberikan asuhan keperawatan 
9) Untuk pengembangan ilmu keperawatan. Proses keperawatan dapat 
mendukung dan memberi sumbangan dalam pengembangan penelitian 
ilmu keperawatan, sehingga dapat dikembangkan metode-metode yang 
baku dalam memberikan asuhan keperawatan. 
c. Bagi perawat 
1) Aspek keperawatan yang diterima bermutu dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah;  
  
2) Merangsang partisipasi pasien dalam perawatan dirinya (self care); 
3) Kelanjutan asuhan; 
4) Terhindar dari mal-praktik. 
B. Konsep Dokumentasi Keperawatan 
1. Konsep Dokumentasi 
 Dokumentasi secara umum merupakan suatu catatan otentik atau 
semua warkat asli yang dapat membuktikan atau atau dijadikan bukti dalam 
persoalan hukum. Sedangkan dokumentasi keperawatan merupakan bukti 
pencatatan perawatan dalam melakukan catatan perawatan yang baik untuk 
kepentingan klien, perawat, dan tim keseshatan dalam memberikan 
pelayanan kesehatan dengan dasar komunikasi yang akurat dan lengkap 
secara tertulis dengan tanggung jawab perawat.  
 Peran perawat sebagaimana kita ketahui adalah salah satunya 
dokumentasi sebagai pertanggungjawaban keperawatan. Akan tetapi akhir-
akhir ini tanggung jawab perawat terhadap dokumentasi sudah berubah. 
Akibatnya isi dan fokus dari dokumentasi telah dimodifikasi. Oleh karena 
perubahan tersebut, maka perawat perlu menyusun suatu model 
dokumentasi yang baru, lebih efisien, dan lebih bermakna dalam pencatatan 
dan penyimpanannya.komponen yang digunakan mencakup tiga aspek , 





2. Model dokumentasi 
 Dalam memahami berbagai konsep untuk model dokumentasi 
keperawatan, terdapat tiga komponen model yang saling berhubungan, 
saling ketergantungan , dinamis : yaitu komunikasi, proses keperawatan dan 
standar dokumentasi. Ketiga komponen tersebut dikenal dikenal dengan 
model fiseback ( unifying model). Tiap- tiap komponen memiliki 
keterampilan tertentu yang dapat dipelajari oleh perawat. 
  Keterampilan secara tertulis adalah keterampilan perawat dalam 
mencatat dengan jelas, mudah dimengerti, dan berisi informasi akurat yang 
secara tepat dapat diinterpretasikan oleh orang lain. 
 Keterampilan dokumentasi proses keperawatan adalah keterampilan 
perawat dalam melakukan proses keperawatan seperti keterampilan 
mendokumentasikan ketika pengkajian pasien, keterampilan 
mengidentifikasi masalah dan kebutuhan untuk perawatan, keterampilan 
mendokumentasikan rencana keperawatan, keterampilan 
mendokumentasikan implementasi keperawatan keterampilan 
mendokumentasikan evaluasi respon klien terhadap perawatan dan 
keterampilan mendokumentasikan hasil kajian pasien kepada perawat atau 
anggota tim kesehatan lain. 
 Keterampilan standar dokumentasi merupakan keterampilan untuk 
dapat memesnuhi dan melaksanakan standar dokumentasi yang telah 
ditetapkan dengan tepat. Keterampilan tersebut antara lain dalam memenuhi 
  
standar dokumentasi pengkajian, diagnosa, rencana, pelaksanaan, dan 
evaluasi keperawatan. 
3. Standar Dokumentasi 
Standar dokumentasi merupakan standar yang dapat digunakan 
untuk memberikan pengarahan dan panduan dalam melakukan dokumentasi 
proses keperawatan. 
 Dalam standar dokumentasi terdapat beberapa karakteristik, 
diantaranya: 
a. Karakteristik dilihat dari sudut pandang perawat 
 Karakteristik ini memberikan panduan dalam pertanggunjawaban 
professional. Selain itu, karakteristik ini dapat meningkatkan kepuasan 
perawat dengan adanya protokol dalam praktik keperawatan. Karaktristik 
ini juga memberikan kriteria hasil yang dapat mengevaluasi asuhan 
keperawatan, serta memberikan kerangka kerja bagi pendekatan 
sistematis untuk penggambilan keputusan dan praktik keperawatan. 
b. Karakteristik perawat dilihat dari sudut pandang klien 
 Karakteristik tersebut dapat memberitahu klien tentang ide- ide mengenai 
tanggungjawab kualitas keperawtan, meningkatkan kepuasan klien dan 
merefleksikan hak klien. Selain itu, karakteristik ini memberikan batasan 
pada klien tentang suatu model pelayanan asuhan keperawatan, 




4. Dasar Dokumentasi Efektif 
Dasar- dasar dokumentasi efektif merupakan keyakinan perawat 
tentang esensi dan karakteristik dokumentasi keperawatan yang ditransfer ke 
catatan kesehatan melalui catatan yang akurat dan lengkap. Esensi berupa 
pembukuan tertulis yang sistematis dari praktik keperawatan meliputi data 
klien, diagnose keperawatan, rencana asuhan keperawatan, tindakan 
keperawatan, dan hasil keperawatan. Esensi tersebut dapat dipengaruhi oleh 
kualitas catatan, pendidikan dan pengalaman, tersedianya waktu,serta 
tersedianya panduan tentang informasi penting tentang bagaimana 
dokumentasi dapat dapat dilengkapi. Seddangkan karakteristik aadsalah 
deskripsi status klien yang baru, lengkap, dan ringkas, menunjukkan 
dokumentasi pemecahan masalah klien dan usaha pengambilan keputusan. 
Karakteristik menunjukkan hasil kebutuhan perawat sehari- hari, melaporkan 
informasi secara jelas, menunjukkan kronologis kejadian, mengikuti format 
yang memberikan kemudahan untuk pencarian informasi dan menunjukkan 
dokumentasi dari peran sebagai advokat dari klien. dasar- dasar tersebut 
dapat digunakan untuk mencatat observasi dan kegiatan secara efektif. 
a. Perilaku dokumentasi efektif 
 Perilaku dokumentasi efektif merupakan perilaku yang berhubungan 
dengan waktu dan tempat pelaksanaan. Waktu dapat digunakan untuk 
melengkapi dokumentasi dengan memelihara catatan, mencatat 
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, serta penggunaan format 
yang telah ditentukan oleh tatanan pelayanan. Sedangkan tempat 
  
dimanan proses keperawatan dilaksanakan dan formatnya digunakan atau 
didokumentasikan. Ada beberapa perilaku yang berhubungan dengan 
dokumentasi efektif, yaitu: 
1) Catat kejadian setelah terjadi 
2) Lakukan pencatatan minimal pada ada rutin dan revetitive. Tidak 
realistis untuk mencatat semua informasi. Tujuan kegiatan ini hanya 
untuk mencatat data yang penting. 
3) Catat jumlah waktu yang diperlukan dan diperkirakan penggunaan 
waktu. 
4) Jangan mengulang catatan narasi yang telah dicatat pada lembar alur 
(floe sheet) kecuali ada hasil penting yang dilaporkan dan 
memerlukan kejelasan. 
5) Diskusikan dengan staf lain untuk pengaturan jadwal. 
6) Buat agar sebagian waktu memungkinkan untuk melakukan 
pencatatan, seperti penempatan formulir di dekat tempat tidur pasien. 
7) Kembangkan jadwal perawat pasien pribadi yang mencakup aktivitas 
pencatatan sebagai bagian dari kegiatan rutin. 
b. Aturan dalam dokumentasi efektif 
Untuk membuat dokumentasi efektif terdapat beberapa aturan 
diantaranya: 
1) Simplicity (kesederhanaan). Dalam pendokumentasian digunakan 
kata-kata yang sederhana, mudah dibaca, dimengerti, dan perlu 
dihindari istilah yang dibuat- buat sehingga mudah dibaca. 
  
2) Convertism (akurat). Dokumentasi keperawatan harus benar- benar 
akurat yang akurat yaitu didasari oleh informasi dari data yang 
dikumpulkan. Dengan demikian jelas bahwa atau tersebut berasal dari 
pasien, sehingga dapat dihindari kesimpulan yang tidak akurat. 
3) Kesabaran. Gunakan kesabaran dalam membuat dokumentasi 
keperawatan dengan meluangkan waktu untuk memeriksa kebenaran 
terhadap data pasien yang telah atau sedang diperiksa. 
4) Precision (ketepatan). Ketepatan dalam pendokumentasian merupakan 
syarat yang sangat diperlukan. Untuk memperoleh ketepatan perlu 
pemeriksaan dengan menggunakan teknologi yang lebih tinggi seperti 
menilai gambaran klinis dari pasien, laboratorium, dan pemeriksaaan 
tambahan. 
5) Irfutability (jelas dan obyektif). Dokumentasi memerlukan kejelasan 
dan obyektivitas dari data- data yang ada, bukan data samaran yang 
dapat menimbulkan  kerancuan. 
5. Kecenderungan Dokumentasi Keperawatan 
  Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam keperawatan 
akan memberikan dampak pada dokumentasi keperawatan. Oleh karena itu 
akan memberikan dampak yang dapat mempengaruhi dokumentasi.  
a. Gerakan praktik keperawatan. Praktik keperawata semula tidak ada izin 
perorangan selama ini dokumentasi dilakukan pada tatanan pelayanan 
klinik sehingga akan berubah menjadi dokumentasi yang dilakukan pada 
tempat praktek perorangan. Meskipun demikian system 
  
pendokumentasian atau system pencatatan tetap membutuhkan catatan 
lengkap dan akurat. 
b. Cakupan praktik keperawatan. Kecenderungan perubahan dalam cakupan 
praktik keperawatan atau spesifikasi lingkup praktik keperawatan yang 
telah berkembang membutuhkan perubahan dalam model dokumentasi 
yang diterapkan pada lingkup praktik keperawatan tertentu.  
c. Asuhan keperawatan sesuai berat ringannya penyakit. Adanya asuhan 
keperawatan sesuai berat ringannya penyakit yang diterapkan pada 
tatanan pelayanan akan mempengaruhi cara dokumentasi yang diterapkan 
misalnyapencatatan (pendokumentasian) kasus- kasus kritis yang 
membutuhkan pencatatan singkat (bentuk lembar alur). 
d. Konsumen pengguna jasa keperawatan akan membutuhkan perlindungan 
dan jaminan keselamatan dari tindakan yang telah diberikan. Pelayanan 
yang diberikan pada klien dapat  memberikan kepuasan dan 
ketidakpuasan. Perasaan tersebut akan menuntut adanya suatu bukti dari 
tindakan keperawatan yang diberikan pada bukti tersebut harus ada 
dalam dokumentasi. Hal tersebut akan memungkinkan  terjadinya dalam 
pencatatan kearah yang efektif, lengkap, dan akurat. 
e. Peralatan medis. Semakin banyak pelayanan keperawatan mengunakan 
bantuan peralatan medis, menuntut perawat menggunakan dokumentasi 
yang canggih, misalnya system komputer sehingga metode 
pendokumentasian akan terjadi perubahan kearah yang sistem komputer. 
  
f. Kontrol akreditasi. Pelaksanaan akreditasi pelayanan keperawatan 
membutuhkan petunjuk pelaksanaan asuhan keperawatan. Untuk 
mengontrol kegiatan pelaksannan tersebut, dibentuk standar akreditasi 
dalam dokumentasi keperawatan sehingga bentuk pendokumentasian 
mengikuti standar akreditasi yang telah ada dengan tidak mengindahkan 
prinsip dokumentasi efektif. 
g. Asuransi kesehatan. Berkembangnya system asuransi kesehatan 
membutuhkan dokumentasi efektif, mengingat tuntutan terhadap kualitas 
pelayanan keperawatan semakin berkembang. Hal ini terbukti pada jasa 
pelayanan keperawatan yang ditangani oleh pihak asuransi kesehatan 
dalam hal pembayarandan pihak asuransi dapat menuntut bila ada hal-hal 
yang tidak jelas dalam pendokumentasian, seperti dalam catatan 
keperawatan tentang pemberian obat- obatan. Kondisi demikian akan 
mempengaruhi perubahan dokumentasi keperawatan kearah yang lebih 
efektif, lengkap, dan akurat.  
6. Tujuan Dokumentasi Keperawatan 
 Meski pemberian asuhan keperawatan adalah tindakan yang 
mempengaruhi kondisi pasien, penulisan dokumentasi keperawatan 
mendukung  dan melaporkan bahwa tindakan keperawatan telah dilakukan 
dan menunjukkan kondisi hasil pasien “ jika tidak tercatat, maka dianggap 
tidak dilakukan”. Karena hal itulah dilema dalam pendokumentasian 
keperawatan adalah seberapa penting pendokumentasian  dan seberapa 
sering perawat harus mencatat. 
  
7. Kegunaan Dokumentasi 
 Dokumentasi keperawatan mempunyai beberapa kegunaan bagi perawat 
dan klien antara lain: 
a. Sebagai alat komunikasi 
b.  Sebagai alat mekanisme pertanggunggugatan 
c. Metode pengumpulan data 
d. Sarana pelayanan keperawatan secara individual 
e. Sarana Evaluasi 
f. Sarana meningkatkan kerjasama antar tim kesehatan 
g. Sarana pendidikan kegiatan 
h. Digunakan sebagai audit pelayanan keperawatan  
C. Keperawatan Sebagai Kerangka Kerja Dokumentasi 
Proses keperawatan adalah salah satu alat bagi perawat untuk 
memecahkan masalah yang terjadi pada pasien. Proses keperawatan 
mengandung unsur-unsur yang bermanfaat bagi perawat dank klien. Perawat 
dank lien membutuhkan proses asuhan keperawatan, merencanakan, 
melaksanakan, dan menilai hasil dari asuhan keperawatan. Semua itu 
memerlukan pendokumentasian sehingga perawat mendapatkan data klien 
dengan sistematis.melalui dokumentasi pengkajian, perawat dapat 
mengidentifikasi dengan jelas kekuatan dan kelemahan melalui dokumentasi 
diagnosa keperawatan,mengembangkan rencana yang holistik melalui 
dokumentasi rencana keperawatan, melaksanakan rencana keperawatan, 
melaksanakan rencana asuhan keperawatan melalui dokumentasi intervensi 
  
keperawatan dan menilai keefektifan asuhan keperawatan melalui dokumentasi 
evaluasi ( Hidayat, A. Aziz Alimul, 2001) 
D. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Dokumentasi 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari ketidaktahuan tidak terjadi setelah orang 
melakukan terhadap penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan deminan yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). 
Menurut notoadmojo mengukur pengetahuan dapat dilakukan 
dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang 
ingin diukur dari subjek. (1977) 
Menurut ngatimin pengetahuan adalah sebagai ingatan atas 
berbagai bahan yang luas dari hal-hal yang terpenuhi dari teori. Tetapi apa 
yang diberikan ialah menggunakan ingatan akan keterangan yang sesuai, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah apa yang telah 
diketahui dan mampu diingat orang setelah mengalami, menyaksikan, 
mengamati sejak ia lahir sampai deewasa. Oleh karena itu untuk 
memperbarui pengetahuan  maka perlu diadakan pelatihan sebagai salah 
bentuk untuk mengikuti perkembangan pengetahuan dan mengingat kembali 
yang telah dipelajari/ diketahui untuk diterapkan sesuai dengan 
keterampilannya/ keahliannya..     
Menurut Gomes (1997 : 197), “Pelatihan adalah setiap usaha untuk    
memperbaiki prestasi kerja pada suatu pekerjaan tertentu yang sedang 
  
menjadi tanggung jawabnya. Idealnya, pelatihan harus dirancang untuk 
mewujudkan tujuan – tujuan organisasi, yang pada waktu bersamaan juga 
mewujudkan tujuan – tujuan para pekerja secara perorangan. Pelatihan 
sering dianggap sebagai aktivitas yang paling umum dan para pimpinan 
mendukung  adanya pelatihan  karena melalui pelatihan, para pekerja 
akan menjadi lebih trampil dan karenanya akan lebih produktif sekalipun 
manfaat manfaat tersebut harus diperhitungkan dengan waktu yang tersita 
ketika pekerja sedang dilatih. Oleh kaarena itu, perawat dituntut untuk 
memperbaharui pengetahuan dan keterampilannya untuk menyiapkan 
keahliannnya agar memiliki  kompetensi yang dapat diperoleh melalui 
pelatihan yang ekstensif. 
2. Fasilitas Penunjang 
Sistem kebijakan institusi mengenai pendokumentasian asuahan 
keperawatan juga mempengaruhi minat perawat untuk mendokumentasikan 
asuhan keperawatan. Sistem kebijakan institusi termasuk audit dan evaluasi 
kualitas asuhan keperawatan yang berkelanjutan, penyediaan fasilitas 
terutama  format asuhan keperawatan yang sesuai dengan pemberian 
penghargaan (reward) terhadap perawat akan meningkatkan keinginan 
perawat untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan.  
3. Motivasi Kerja 
Motivasi berasal dari kata latin movere yang berarti dorongan yang 
menggerakkan. Motivasi adalah kekuatan psikis yang merupakan daya 
penggerak dalam diri seseorang serta menentukan bagaimana seseorang 
  
tersebut berperilaku untuk mencapai tujuan yamg pada akhirnya akan 
menampilkan kerja seseorang. Atau dengan kata lain sebagai kebutuhan 
yang mendorong perbuatan kearah suatu tujuan. 
Motivasi adalah proses manajemen untuk mempengaruhi tingkah laku 
manusia berdasarkan pengetahuan apa yang membuat orang bergerak.   
4. Lingkungan Kerja 
Kondisi lingkungan di mana perawat bekerja turut mempengaruhi minat 
perawat untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan. Situasi lingkungan 
kerja yang sibuk akibat mobilitas dan tingkat ketergantungan klien yang 
cukup tinggi. Sementara jumlah tenaga perawat tdak sebanding dengan 
jumlah tingkat ketergantungan klien. Menyebabkan sebagian besar waktu 
dan tenaga perawat tercurah untuk klien.   
5. Tersedianya Waktu 
Terdapat beberapa penyebab kurangnya pelaksanaan pendokumentasian 
rencana  asuhan keperawatan, termasuk kurangnya minat dan waktu untuk 
melakukan dokumentasi. Menuliskan rencana asuhan keperawatan dianggap 
menyita banyak waktu. Sehingga perawat merasa tidak punya waktu untuk 
merawat klien. Selain, itu timbul anggapan bahwa semua rencana 
keperawatan dapat dilakukan walaupuan tanpaq ditulis. Ketidaktahuan 
mengenai tujuan nyata dari penulisan rencana keperawatan, kesulitan dalam 
membuat keputusan, tidak mengetahui pentingnya proses keperawatan 
sebagai proses untuk mengembangkan pelayanan  adalah faktor- faktor yang 
  
mempengaruhi kurangnya pelaksanaan pendokumentasian asuhan 
keperawatan klien. 
 Dengan demikian dokumentasi keperawatan harus bersifat objektif, 
komprehensif, akurat, dan menggambarkan keadaan klien serta apa yang 
telah terjadi atas dirinya, sehingga bila diperlukan dokumentasi ini dapat 
menunjukkan bahwa perawat telah mencatat dengan benar dan tidak 















KERANGKA KERJA PENELITIAN 
A. Kerangka konsep 
Proses keperawatan adalah suatu pendekatan untuk pemecahan masalah 
yang memampukan perawat untuk mengatur dan memberikan asuhan 
keperawatan. Proses keperawatan mengandung elemen berpikir kritis yang 
memungkinkan perawat membuat penilaian dan melakukan tindakan 
berdasarkan nalar. Proses keperawatan dikelompokkan menjadi lima tahap : 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Kelima tahap 
dalam proses keperawatan  tersebut sebagai suatu organisasi yang mengatur 
pelaksanaan asuhan keperawatan berdasarkan suatu rangkaian pengelolaan 
yang sistematik dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien. 
Peran perawat sebagaimana kita ketahui adalah salah satunya dokumentasi 
sebagai pertanggungjawaban keperawatan. Dokumentasi keperawatan 
merupakan bukti pencatatan perawatan dalam melakukan catatan perawatan  
yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 
Namun dalam pendokumentasian proses keperawatan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, diantaranya pengetahuan, fasilitas penunjang, ketersediaan 
waktu, motivasi, dan lingkungan kerja. Oleh karena itu dalam penelitian ini 
penulis ingin mengetahui adanya pengaruh pengetahuan yang diperoleh 
melalui pelatihan khususnya pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian proses keperawatan. 
  
B. Kerangka Kerja  
        Variabel Independen Variabel Dependen 
 Pendokumentasian  






                           : Variabel Independen ( Variabel yang Diteliti) 
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                                         : Variabel korelatif ( faktor yang mempengaruhi            
pendokumentasian) 
 
                                     : Variable yang Diteliti 
 















• Fasilitas Penunjang 
• Ketersediaan Waktu 
• Motivasi 
• Lingkungan Kerja 
  
 Bagan di atas menunjukkan bahwa perawat diberikan pelatihan proses 
keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, 
dan evaluasi. Maka setelah pelatihan proses keperawatan akan meningkatkan 
pendoumentasian. Begitupun sebaiknya, kurangnya atau tidak adanya pelatihan 
tersebut di atas akan mengurangi pelaksanaan pendokumentasian sehingga 
pelaksanaan pendokumentasian keperawatan menjadi terhambat.  
C. HIPOTESIS PENELITAN 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian pengkajian keperawatan. 
b. Tidak ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian diagnosa keperawatan 
c. Tidak ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian perencanaan keperawatan 
d. Tidak ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian  implementasi keperawatan 
e. Tidak ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian evaluasi keperawatan. 
2. Hipotesis Alternatif 
a. Ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
pengkajian keperawatan 
b. Ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
diagnosa keperawatan 
  
c. Ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
perencanaan keperawatan 
d. Ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian  
implementasi keperawatan 
e.  Ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
evaluasi keperawatan . 
D. DEFINISI OPERASIONAL 
1. PELATIHAN PROSES KEPERAWATAN 
Perawat mengikuti pelatihan dari awal sampai akhir. Pelatihan proses 
keperawatan yang diberikan kepada staf pelaksana yang meliputi 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.Dari 24 
pertanyaan dengan nilai setiap pertanyaan adsalah 1 jika jawaban benar dan 
0 jika jawaban salah. Baik jika nilai ≥ 12, kurang baik jika nilai <12. 
2. PENDOKUMENTASIAN PROSES KEPERAWATAN 
Catatan keperawatan yang dilakukan oleh perawat pelaksana yang meliputi 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Dari 19 
aspek penilaian pendokumentasian dengan nilai 0 jika tidak ada 
pendokumentasian, nilai 1 jika pendokumentasian tidak lengkap, dan nilai 2 
jika pendokumentasian lengkap. Meningkat jika skor ≥19, tidak meningkat 
jika skor < 19. 
a. Pengkajian 
1) Dikatakan baik jika skor ≥4 
2) Dikatakan kurang baik jika skor <4 
  
b. Diagnosa 
1) Perencanaan Dikatakan baik jika skor ≥3 
2) Dikatakan kurang baik jika skor <3 
c. Perencanaan 
1) Dikatakan baik jika skor ≥6 
2) Dikatakan kurang baik jika skor <6 
d. pelaksanaan 
1) Dikatakan baik jika skor ≥4 
2) Dikatakan kurang baik jika skor <4 
e. Evaluasi  
1) Dikatakan baik jika skore ≥2 












A. Desain Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre 
eksperimental  design, yaitu one group pre tes- post tes design. Penelitian ini 
dilakukan dengan cara melibatkan satu kelompok yang dilakukan intervensi 
berupa pelatihan proses keperawatan yang dibawakan oleh seorang pemateri 
selama 1 hari, disajikan di salah satu ruangan perawatan yang diikuti 10 orang 
perawat peserta pelatihan dengan metode ceramah dan diskusi. Proses 
keperawatan disesuaikan dengan format ASKEP 1 yang digunakan di ruang 
perawatan RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu,kemudian diobservasi 
pendokumentasiannya setelah perawat pelaksana bekerja selama 3 hari.  
Symbol Pra Perlakuan Post tes 
K 01 1 02 
    Keterangan : 
 K : Subjek ( perawat yang diteliti) 
 01 : Observasi pre tes 
 1 : Intervensi 




B. Populasi  Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah perawat pelaksana dengan jenjang pendidikan D3 dan S1 
yang bekerja di ruang perawatan yang berjumlah 14 orang. 
2. Sampel 
Sampel pada penelitian adalah keseluruhan perawat pelaksana yang bertugas 
di ruang perawatan dan merupakan objek yang diteliti, dengan kriteria 
inklusi adalah karakteristik sample yang dapat dimasukkan atau layak untuk 
diteliti yang berjumlah 10 orang. 
a. Kriteria inklusi dari penelitian ini, yaitu: 
1) Perawat pelaksana (perawat yang berhubungan langsung dengan 
pasien) yang bekerja di ruang perawatan dan tidak pernah mengikuti 
pelatihan proses keperawatan. 
2) Perawat tersebut tidak dalam keadaan cuti atau sakit  
3) Perawat yang bersedia untuk diteliti 
4) Perawat magang di ruang perawatan   
5) Perawat yang memiliki tingkat pendidikan minimal DIII keperawatan.  
b. Kriteria eksklusi dari penelitian ini, yaitu: 
1) Perawat yang sakit atau yang cuti 
2) Perawat yang tidak bersedia untuk diteliti 




3. Teknik Sampling 
Sampling adalah proses dalam menyeleksi populasi untuk mewakilinya 
pada penelitian ini menggunakan purposive sampling. 
C. Instrumen Penelitian 
1. Dokumentasi 
Dokumentasi digunakan untuk menghimpun keterangan yang relevan 
dengan penelitian terutama format ASKEP 1 yang digunakan di ruang 
perawatan interna. 
2. Lembar Observasi 
Lembar observasi ini adalah merupakan penuntun bagi peneliti untuk 
memulai pelaksanaan pendokumentasian yang terstandarisasi yang telah 
dimodifikasi oleh peneliti untuk menyesuikan format pendokumentasian 
yang digunakan di ruang perawatan interna. 
Lembar observasi ini digunakan sebelum pelatihan proses 
keperawatan dan setelah perawat bekerja selama tiga hari setelah pelatihan 
yang terdiri atas 19 aspek pertanyaan aspek yang dinilai dimulai dengan 
meannya adalah 28,5. masing-masing aspek yang dimulai memiliki nilai 0 
jika tidak ada pendokumentasian, nilai 1 jika pendokumentasian tidak 
lengkap, dan nilai 2 jika pendokumentasian lengkap. 
Pertanyaan untuk pengkajian terdiri dari 4 aspek penilaian dengan 
nilai meannya adalah 4, pertanyaan untuk diagnosa terdiri dari 3 aspek 
penilaian dengan nilai meannya adalah 3, pertanyaan untuk perencanaan 
terdiri dari 6 aspek penilaian dengan nilai meannya adalah 6, pertanyaan 
  
untuk pelaksanaan terdiri dari 4 aspek penilaian dengan nilai meannya 
adalah 4, dan pertanyaan untuk evaluasi terdiri dari 2 aspek penilaian 
dengan nilai meannya 2.  
3. Kuesioner 
Lembar kuesioner dibagikan kepada perawat yang ikut pelatihan proses 
keperawatan pada saat sebelum dilakukan pelatihan proses keperawatan 
sebagai pre test dan setelah pelatihan proses keperawatan sebagai post test 
yang terdiri dari 24 pertanyaan tentang proses keperawatan yang mengacu 
pada format pendokumentasian yang digunakan di perawatan interna, yaitu 
format ASKEP 1. setiap pertanyaan memiliki nilai 1 jika jawaban benar dan 
nilai 0 jika jawaban salah. Pengkajian terdiri atas 11 pertanyaan .Diagnosa 
terdiri dari 3 pertanyaan. Perencanaan terdiri atas 3 pertanyaan . 
Pelaksanaan terdiri atas 3 pertanyaan evaluasi terdiri atas 4 pertanyaan. 
D. lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada perawat pelaksana ( berhubungan langsung 
dengan pasien) yang bekerja di raung perawatan interna Rumah Sakit Umum 
Daerah Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng Pada tanggal 1-5 Juli. 
E. Prosedur Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data yang dipeoroleh melalui hasil quisioner dan lembar observasi 




2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang  telah ada sebelumnya dan diperlukan untuk 
melengkapi hasil penelitian, yang diperoleh langsung dari Rumah Sakit. 
F. Analisis Data   
Setelah data terkumpul kemudian ditabulasi dalam tabel sesuai dengan 
variabel yang hendak diukur. Analisa data dilakukan melalui tahap editing, 
koding, dan uji statistik. Uji statistik yang digunakan adalah univariat dan 
bivariat mengunakan jasa computer SPSS. 
1. Analisis Univariat 
Dilakukan terhadap variable penelitian untuk melihat tampilan 
distribusi, frekuensi, dan persentase dari tiap-tiap variable. 
2. Analisi Bivariat 
Untuk melihat pengaruh dari variable dengan menggunakan uji 
statistik Wilcoxon Watched Pair Test dengan P< 0,005 melalui bantuan 
SPSS 16.  
G. Jadwal Penelitian 
Penelitian direncanakan akan dilaksanakan pada bulan juli selama 1 
minggu. 
H. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, perlu adanya rekomendasi dari pihak 
institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada institusi 
tempat penelitian dalam hal ini bidang pengelola RSUD Prof. H. M Anwar 
  
Makkatutu Bantaeng. Setelah mendapatkan persetujuan barulah dilakukan 
penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian yang meliputi: 
1. Informed Consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang 
memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat 
penelitian. Bila subjek menolak maka peneliti tidak akan memeaksakan 
kehendak dan tetap menghormati hak-hak subjek. 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasian peneliti tidak mencantumkan nama responden, 
tetapi lembar tersebur diberikan kode. 
3. Confidentiality 
Kerahasian informasi dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok data yang 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. HASIL PENELITIAN 
 Penelitian dilaksanakan di ruang perawatan Interna RSUD  Prof. H. M. 
Anwar Makkatutu Bantaeng selama 10 hari pada tanggal 1-5 juli 2010. 
Sampel yang diperoleh sebanyak 10 orang yang terdiri dari perawat-perawat 
yang bekerja di ruang perawatan interna dengan tingkat pendidikan DIII. 
Dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan proses keperawatan 
terhadap pendokumentasian proses  keperawatan.  
 Adapun hasil penelitian ini disajikan secara berkaitan dengan pola analisis 
yang telah direncanakan, yaitu pertama dengan analisis univariat  yang 
meliputi distribusi frekuensi dari data demografi responden meliputi umur dan 
lama kerja, distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel serta analisis bivariat 
untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap variable dependen. 
1. Hasil Analisa Univariat 
 Hasil analisa univariatdalam penelitian ini menggambarkan distribusi 
frekuensi dari data demografi responden meliputi, umur dan lama kerja, 
serta distribusi frekuensi pelatihan dan pendokumentasian proses 






a. Data Demografi Responden 
Tabel 5.1.1.   
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur dan 
lamabekerja 
pada kelompok sampel di ruang perawatan Interna 
 RSUD  Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
Variabel N % 
Umur   
21-30 Tahun 7 70 
31-40 Tahun 3 30 
Total 10 100 
Lama Bekerja   
1-10 Tahun 7 70 
11-20 Tahun 3 100 
Total 10 100 
Sumber: Data Primer, 2010. 
- Distribusi terbanyak didapatkan pada kelompok umur 21-30 
Tahun. 
- Berdasarkan lama bekerja distribusi terbanyak di dapatkan pada 
kelompok 1-10 Tahun. 
b. Distribusi frekuensi proses keperawatan (pengkajian-evaluasi) sebelum 
 
dan setelah dilakukan pelatihan. 
Table 5.1.2. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan proses keperawatan  





Keperawatan N % n % 
Baik 10 100 10 100 
  
Kurang Baik 0 0 0 0 
Total 10 100 10 100 
 Sumber: Data Primer, 2010.  
Berdasarkan lembar kuesioner proses keperawatan secara umum mulai 
dari pengkajian sampai evaluasi yang terdiri dari 24 pertanyaan dengan 
kriteria dikatakan baik jika skor  ≥12 dan kurang baik jika skor <12. 
Dari hasil penelitian menunjukkan  bahwa  sebelum pelatihan proses 
keperawatan sudah baik adalah 100% dengan skor tertinggi yang 
diperoleh antara 14-20 (dengan skor 14,17,18, dan 20 masing-masing 1 
orang; skor 15 dan 16 masing-masing 3 orang). Setelah pelatihan 
proses keperawatan terjadi perubahan dengan skor tertinggi yang 
diperoleh antara 17-23 (dengan skor 17,22, dan 23 masing-masing 1 
orang; skor 18: 4 orang dan skor 19: 3 orang). Tabel 5.1.2. 
c. Distribusi frekuensi pendokumentasian pengkajian sebelum dan 
setelah 
 
dilakukan pelatihan proses keperawatan.  
Table 5.1.3. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendokumentasian 
pengkajian sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 





n % N % 
Baik 7 70 10 100 
Kurang Baik 3 30 0 0 
Total 10 100 10 100 
Sumber: Data Primer, 2010. 
Berdasarkan pernyataan lembar observasi pengkajian yang terdiri dari 
4 poin dengan kriteria dikatakan baik jika skor ≥4 dan kurang baik jika 
  
skor <4. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pendokumentasian 
pengkajian sebelum pelatihan proses keperawatan kurang baik adalah 
3 (30%), (yaitu 3 orang dengan skor 3 ) dan baik adalah 7 (70%), ( 
yaitu 5 orang dengan skor 4 dan 2 orang dengan skor 5 )Setelah 
pelatihan terjadi perubahan sebesar 30%, (yaitu dengan skor 5 masing-
masing 1 orang,3 orang dengan skor 7, dan 5 orang dengan skor 8). 
Tablel 5.1.3 
d. Distribusi frekuensi pendokumentasian diagnosa sebelum dan setelah 
 
 dilakukan proses keperawatan. 
Table 5.1.4. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendokumentasian 
diagnosa sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 





N % N % 
Baik 8 80 10 100 
Kurang Baik 2 20 0 0 
Total 10 100 10 100 
Sumber: Data Primer, 2010. 
Berdasarkan pernyataan lembar observasi diagnosa yang terdiri dari 3 
pernyataan dengan kriteria dikatakan baik jika skor ≥3 dan kurang baik 
jika skor <3. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendokumentasian diagnosa sebelum pelatihan proses keperawan 
kurang baik adalah 2 (20%), (yaitu: 2 orang dengan skor ) dan baik 
adalah 8 (80%), (yaitu: 5 orang dengan skor 5 dan 3 orang dengan skor 
5). Setelah pelatihan terjadi perubahan sebesar 20%, (yaitu: dengan 
  
skor 4 dan 5 masing- masing 1 orang, dan 8 orang dengan skor 6). 
Table 5.1.4 
 
e. Distribusi frekuensi pendokumentasian perencanaan  sebelum dan 
setelah  
 
dilakukan proses keperawatan 
Table 5.1.5. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendokumentasian 
perencanaan sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 





N % N % 
Baik 7 70 10 100 
Kurang Baik 3 30 0 0 
Total 10 100 10 100 
Sumber: Data Primer, 2010. 
 Berdasarkan pernyataan lembar observasi perencanaan yang terdiri 
dari 6 pernyataan dengan kriteria dikatakan meningkat jika skor ≥6 dan 
tidak meningkat jika skor <6. Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pendokumentasian perencanaan sebelum pelatihan proses 
keperawatan  kurang baik adalah 3 (30%), (yaitu: 3 orang dengan skor 
5) dan baik 7 (70%), (yaitu dengan skor 6,7 masing- masing 3 orang, 1 
orang dengan skor 8 dan 5 orang dengan skor 11). Setelah pelatihan 
terjadi perubahan sebesar 30% (yaitu 2 orang dengan skor 7,  dengan 







f. Distribusi frekuensi pendokumentasian implementasi sebelum dan 
setelah  
 
dilakukan proses keperawatan 
Table 5.1.6. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendokumentasian 
Implementasi sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 





N % N % 
Baik 6 60 10 100 
Kurang Baik 4 40 0 0 
Total 10 100 10 100 
Sumber: Data Primer, 201 
 Berdasarkan pernyataan lembar observasi perencanaan yang terdiri 
dari 4 pernyataan dengan kriteria dikatakan meningkat jika skor ≥4 dan 
tidak meningkat jika skor <4. Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pendokumentasian implementasi sebelum pelatihan proses 
keperawatan  kurang baik  adalah sebesar 4 (40%), (yaitu: 4 orang 
dengan skor 3)). Dan baik adalah  6 (60%), (yaitu: 2 orang dengan skor 
4 dan 4 orang dengan skor 5). Setelah pelatihan terjadi perubahan 








g. Distribusi frekuensi pendokumentasian evaluasi sebelum dan setelah  
 
dilakukan proses keperawatan   
Table 5.1.7. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendokumentasian 
Evaluasi sebelum dan setelah dilakukan pelatihan 





N % N % 
Baik 10 100 10 100 
Kurang Baik 0 0 0 0 
Total 10 100 10 100 
Sumber: Data Primer, 2010 
 Berdasarkan pernyataan lembar observasi evaluasi yang terdiri dari 
2 pernyataan dengan kriteria dikatakan baik  skor ≥2 dan kurang baik  
jika skor <2. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendokumentasian evaluasi sebelum pelatihan proses keperawatan 
baik adalah 10 (100%), (yaitu: 10 orang dengan skor 2). Setelah 
pelatihan terjadi perubahan sebesar 50%, (yaitu: dengan skor 2, 4 
masing- masing 5 orang).Tabel 5.1.7 
2. Hasil Analisa Bivariat 
Untuk melihat pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian proses keperawatan dilakukan uji statistik T 
berpasangan, tetapi sebelumnya dilakukan uji normalitas data dengan 
kolmogorof-sminov diperoleh nilai pre tes dengan P= 0,503 dan post tes 
dengan P= 0,170. Oleh karena data pre test dan post test tidak normal 
  
sehingga tidak memenuhi syarat untuk uji T test maka dilakukan uji 
alternatif non parametrik tes yaitu Uji Wilcoxon dengan tingkat  
keakuratan P< 0, 05. Adapun hasil uji wilcoxon dari beberapa variabel, 
yaitu sebagai berikut: 
a. Pengaruh pelatihan 
proses keperawatan pengkajian terhadap 
 
pendokumentasian pengkajian keperawatan di ruang perawatan RSUD 
 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu 
Table 5.2.8. 
Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian pengkajian keperawatandi ruang perawatan 
interna RSUD 
Prof. H. M. Anwar MakkatutuBantaeng 




Keperawatan  N % N % 
P 
Baik 7 70 10 100 
Kurang Baik 3 30 0 0 
Total 10 100 10 100 
0,01 
           Sumber: Data Primer, 2010. 
 
Distribusi frekuensi hasil pelatihan proses keperawatan pengkajian yang 
baik Sebelum pelatihan proses keperawatan adalah 10 (100%) Setelah 
pelatihan  proses keperawatan terjadi peningkatan hasil sebesar 30% 
dengan skor perolehan yang lebih tinggi dari sebelumnya dengan 









b. Pengaruh pelatihan proses keperawatan diagnosa terhadap 
peningkatan 
 
 pendokumentasian diagnosa 
Table 5.2.9. 
Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian diagnosa keperawatandi ruang perawatan 
interna RSUD 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng 




Keperawatan  N % N % 
P 
Baik 8 80 10 100 
Kurang Baik 2 20 0 0 
Total 10 100 10 100 
0,01 
           Sumber: Data Primer, 2010. 
 
Distribusi frekuensi hasil pelatihan proses keperawatan diagnosa yang 
baik Sebelum pelatihan proses keperawatan adalah 3 (30%) Setelah 
pelatihan  proses keperawatan terjadi peningkatan hasil sebesar 20%, 











c. Pengaruh pelatihan proses keperawatan perencanaan terhadap 
peningkatan pendokumentasian perencanaan terhadap peningkatan 
pendokumentasian. 
Table 5.2.10. 
Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian perencanaan keperawatandi ruang perawatan 
interna RSUD 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng 





n % n % 
P 
Baik 7 70 10 100 
Kurang Baik 3 30 0 0 
Total 10 100 10 100 
0,01 
           Sumber: Data Primer, 2010. 
 
Distribusi frekuensi hasil pelatihan proses keperawatan perencanaan 
yang baik Sebelum pelatihan proses keperawatan adalah 4 (40%) 
Setelah pelatihan  proses keperawatan terjadi peningkatan hasil sebesar 










d. Pengaruh pelatihan proses keperawatan implementasi terhadap 
 
 peningkatan pendokumentasian implementasi 
Tabel 5.2.11 
Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian implementasi keperawatan di ruang perawatan 
interna RSUD 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 




Keperawatan  N % n % 
P 
Baik 6 60 10 100 
Kurang Baik 4 40 0 0 
Total 10 100 10 100 
0,01 
           Sumber: Data Primer, 2010. 
 
Distribusi frekuensi hasil pelatihan proses keperawatan implementasi 
yang baik Sebelum pelatihan proses keperawatan adalah 4(40%) 
Setelah pelatihan  proses keperawatan terjadi peningkatan hasil sebesar 
40%, yaitu 60% dengan keakuratan P< 0,005, yaitu P=0,01. 
e. Pengaruh pelatihan proses keperawatan evaluasi terhadap peningkatan 
 
 pendokumentasian evaluasi 
Tabel 5.2.12. 
Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian evaluasi keperawatandi ruang perawatan 
interna RSUD 
Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 
Kelompok Responden Pelatihan  
Sebelum Setelah Pendokumentasian Evaluasi Keperawatan  
N % N % 
P 
Baik 10 100 10 100 
Kurang Baik 0 0 0 0 
Total 10 100 10 100 
0,002 
           Sumber: Data Primer, 2010. 
  
 
Distribusi frekuensi hasil pelatihan proses keperawatan evaluasi yang baik 
Sebelum pelatihan proses keperawatan adalah 0 (0%) Setelah pelatihan  
proses keperawatan terjadi peningkatan hasil sebesar 50%, yaitu 50% 
dengan keakuratan P<0,005,yaitu dengan P=0,002. 
B. PEMBAHASAN 
a. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
pengkajian keperawatan. 
 Berdasarkan hasil penelitian tampak bahwa P =0,01 sehingga Ha 
diterima berarti ada pengaruh pelatihan proses keperawatan  terhadap 
pendokumentasian pengkajian keperawatan. 
 Hal ini didukung oleh penelitian Pengaruh pelatihan proses 
keperawatan terhadap pendokumentasian di bagian perawatan IV 
(bougenville) RSUD. SyekhYusuf Kabupaten Gowa, oleh Korpriyani 
Didapatkan ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
peningkatan pendokumentasian pngkajian setelah dilakukan uji statistik 
wilcoxon P =0,005 (P<0,05). 
b. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian  
diagnosa keperawatan  
 Berdasarkan hasil penelitian tampak bahwa P =0,000 sehingga Ha 
diterima berarti ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian diagnosa keperawatan. 
 Hal ini didukung oleh penelitian Pengaruh pelatihan proses 
keperawatan terhadap pendokumentasian di bagian perawatan IV 
  
(bougenville) RSUD. SyekhYusuf Kabupaten Gowa, oleh Korpriyani. 
Didapatkan ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
peningkatan pendokumentasian diagnosa setelah dilakukan uji statistik 
wilcoxon P= 0,003 (P< 0,05). 
c. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian proses 
perencanaankeperawatan. 
 Berdasarkan hasil penelitian tampak bahwa P =0,000 sehingga Ha 
diterima berarti ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian perencanaan keperawatan. 
Hal ini didukung oleh penelitian Pengaruh pelatihan proses keperawatan 
terhadap pendokumentasian di bagian perawatan IV (bougenville) RSUD. 
SyekhYusuf Kabupaten Gowa, oleh Korpriyani. Didapatkan ada pengaruh 
pelatihan proses keperawatan terhadap peningkatan pendokumentasian 
perencanaan setelah dilakukan uji statistik wilcoxon P= 0,003 (P<0,05). 
d. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
implementasi keperawatan.  
 Berdasarkan hasil penelitian tampak bahwa P =0,000 sehingga Ha 
diterima berarti ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian implementasi keperawatan. 
 Hal ini didukung oleh penelitian Pengaruh pelatihan proses 
keperawatan terhadap pendokumentasian di bagian perawatan IV 
(bougenville) RSUD. SyekhYusuf Kabupaten Gowa, oleh Korpriyani. 
Didapatkan ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
  
peningkatan pendokumentasian implementasi setelah dilakukan uji 
statistik wilcoxon P=0,02 (P<0,05) 
e. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian 
evaluasi keperawatan. 
 Berdasarkan hasil penelitian tampak bahwa P =0,000 sehingga Ha 
diterima berarti ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian evaluasi keperawatan. 
 Hal ini didukung oleh Hal ini didukung oleh penelitian Pengaruh 
pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian di bagian 
perawatan IV (bougenville) RSUD. SyekhYusuf Kabupaten Gowa, oleh 
Korpriyani. Didapatkan ada pengaruh pelatihan proses keperawatan 
terhadap peningkatan pendokumentasian implementasi setelah dilakukan 
uji statistik wilcoxon P=0,02 (P<0,05). 
Secara umum ada pengaruh pelatihan proses keperawatan terhdap 
pendokumentasian proses keperawatan. Hal ini sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Nursalam, Pengetahuan (pelatihan dan keterampilan) 
berkaitan erat dengan perilaku manusia sebagai bentuk pengalaman dan 
interaksi individu dengan lingkungannya, sehingga untuk mendapatkan 
hasil dokumentasi proses keperawatan yang baik diperlukan pengetahuan 
dan keterampilan dalam bidang komunikasi, proses keperawatan dan 
penggunaan standar dokumentasi pengkajian, diagnosa, perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi (Nursalam 2002).  
 Hal ini didukung oleh penelitian : 
  
a. Pengaruh pelatihan proses keperawatan terhadap pendokumentasian di 
bagian perawatan IV (bougenville) RSUD. SyekhYusuf Kabupaten 
Gowa, oleh Korpriyani. Didapatkan ada pengaruh pelatihan proses 
keperawatan terhadap peningkatan pendokumentasian implementasi 
setelah dilakukan uji statistic wilcoxon P=0,002 (P<0,05). 
b. Hubungan pelatihan proses keperawatan dengan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan di uang rawat inap RSUD DR. 
H.Chasan Bosoirie Ternate, oleh Wiwn Subekti. Dari hasil uji statistik 
Spearman rank memperlihatkan bahwa korelasi antara pelatihan 
asuhan keperawatan dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan diruang rawat inap RSUD dr. H.Chasan Bosoirie 
Ternate adalah 0,529 dengan signifikasi 0,00000. Ini berarti nilai 
signifikasi tersebut berada di bawah 0,05 maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa ada korelasi antara variable pelatihan asuhan 
keperawatan dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian. 
c. Pengaruh pelatihan perawat pada kelengkapan dokumentasi 
keperawatan di RS Imanuel,Oleh Bambang Soetisno. Penelitian secara 
quasi eksperimental dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2000. Hasil 
penelitian menunjukkan pengaruh yang positif dari pelatihan pada 
kelengkapan dokumentasi keperawatan. Terungkap juga perbedaan 
pengaruh pada perawat dengan latar belakang SPK, AKPER, dan SPK 
Bidan. Perawat SPK meningkat pengetahuan dan keterampilannya 
setelah pelatihan. 
  
d. Faktor- faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan  di unit Rawat Inap RSUD Dr. 
Achmad Muchtar Bukitinggi tahun 2002, oleh fizran. Penelitian 
merupakan penelitian Non Experimental dengan disain Cross 
Sectional. Sampel berjumlah sebanyak 86 orang yaitu dengan 
menggunakan Purposive Sampel pada 4 uni rawat inap spesialis dasar 
yaitu unit rawat inap penyakit bedah, penyakit dalam, penyakit anak 
dan bayi serta penyakit kebidanan dan kandungan.  
Data yang diperoleh dianalisis dengan analisis univariat, bivaria 
dengan uji statistik Chi-Square dan Multivariat dengan uji regresi 
logistik dan tingkat kemaknaa = 0,05. Tampilan distribusi frekuensi 
dan persentase kinerja, proporsi kinerja kurang lebih besar dari 
proporsi kinerja baik. Variabel-variabel tingkat pendidikan, status 
perkawinan, supervisi, pelatihan dan tingkat pengetahuan secara 
statistik ada hubungan bermakna dengan kinerja. 
e. Analisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat, oleh 
Lomriani Hotnida Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang 
dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Analisa data 
menggunakan uji Anova, regresi linier ganda dan General linier model 
multivariate.Hasil penelitian menyimpulkan bahwa secara bersama-
sama skor kinerja perawat dalam pendokumentasian pengkajian, 
disgnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi memang 
dipengaruhi umur, lama kerja,pendidikan, status pernikahan, status 
  
kepegawaian, persepsi seorang perawat terhadap 
kepemimpinan,hubungan antar kelompok, desain kerja, imbalan, 
fasilitas kerja, struktur organisasi, supervisi dan penghargaan. Berdasar 
pada hasil penelitian, untuk meningkatkan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian proseskeperawatan, pihak manajemen rumah sakit 
perlu untuk membuat suatu kebijakan yang dapat mengakomodir 
peningkatan kemampuan setiap perawat melalui pendidikan dan 
pelatihan. Serta menciptakan situasi dan kondisi yang dapat 
memotivasi perawat untuk meningkatkan kinerjanya sepertisupervisi, 
imbalan, penghargaan dan jenjang karir. 
f. Kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di RS dan 
faktor yang mempengaruhinya, oleh Erlin Natsir, SKM dan Joeharno, 
SKM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 
1. Kinerja perawat pada kategori cukup berdasarkan pengetahuan 
berada pada kategori cukup (82,5%) dan pada kategori kurang 
(17,5%) sedangkan kinerja kurang berada pada kategori cukup 
(48,4%) dan kategori kurang (51,6%) 
2. Kinerja perawat pada kategori cukup berdasarkan motivasi kerja 
berada pada kategori cukup (54,4%) dan pada kategori kurang 
(45,6%) sedangkan kinerja kurang berada pada kategori cukup 
(32,3%) dan kategori kurang (67,7%) 
3. Kinerja perawat pada kategori cukup berdasarkan pelatihan berada 
pada kategori cukup (68,4%) dan pada kategori kurang (31,6%) 
sedangkan kinerja kurang berada pada kategori cukup (22,6%) dan 
kategori kurang (77,4%).Dalam rangka penciptaan kualitas kerja 
  
yang maksimal sebagai wujud penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas ditinjau dari aspek pelaksanaan asuhan 
keperawatan di rumah sakit maka pengembangan pengetahuan 
pada perawat harus dilaksanakan melalui pengembangan 
pendidikan dan atau penyelenggaraan pelatihan didunia kerja. 
4. Kinerja perawat pada kategori cukup berdasarkan beban kerja 
berada pada kategori cukup (59,6%) dan pada kategori kurang 
(40,4%) sedangkan kinerja kurang berada pada kategori cukup 





















1.  Ada pengaruh pelatihan  proses keperawatan terhadap 
pendokumentasian pengkajian keperawatan P= 0,01 (P< 0,05); 
2.  Ada pengaruh pelatihan  proses keperawatan Diagnosa terhadap 
pendokumentasian diagnosa keperawatan P= 0,01 (P< 0,05); 
3. Ada pengaruh pelatihan  proses keperawatan perencanaan  terhadap 
pendokumentasian perencanaan keperawatan P= 0,01 (P< 0,05); 
4. Ada pengaruh pelatihan  proses keperawatan implementasi terhadap 
pendokumentasian implementasi keperawatan P= 0,01 (P< 0,05); 
5. Ada pengaruh pelatihan  proses keperawatan evaluasi terhadap 
pendokumentasian evaluasi keperawatan P= 0,01 (P< 0,05); 
Jadi, secara umum ada pengaruh pelatihan proses keperawatan 
terhadap pendokumentasian proses keperawatan P= 0,02  (P< 0,05). 
B. SARAN 
1. Bagi peneliti 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dengan jumlah sampel yang 
lebih banyak dan  adanya perbandingan dengan Rumah Sakit lain. 
2. Bagi Instansi Rumah Sakit 
  
Perlu diadakan pelatihan proses keperawtan guna meningkatkan 
dokumentasi proses keperawatan. 
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